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BRONCHITES    CHRONIQUES. 

GENÈSE  ET  TRAITEMENT. 

Un  auteur  français  fort  spirituel  a  dit  que  tout  ce  que  la  médecine 
a  pu  faire,  depuis  les  temps  anti-Hippocratiques,  contre  le  rhume  de 
cerveau,  c'est  de  l'appeler  coryza.  El  en  effet  à  voir  la  quantité  de 
bronchites  qui  traînent  dans  les  rues  et  les  hôpitaux,  on  serait  tenté  de 
croire  que  notre  intervention  médicale  se  borne  à  donner  des  noms 
grecs  et  latins  aux  différentes  formes  de  cette  affection.  Aucune  in- 
flammation n'est  aussi  commune  que  celle  de  la  muqueuse  de  l'appa- 
reil respiratoire.  Tous,  nous  lui  avons  payé  maintes  fois  notre  tribut 
personnel,  et  tout  médecin  sait  par  expérience  que  lorsque  la  bron- 
chite ne  cède  pas  dés  les  premiers  jours  aux  soins  médicaux  ou  sim- 
plement hygiéniques,  elle  s*implante  pour  une  période  indéfinie  et 
offre  à  nos  traitements  une  résistance  souvent  invincible. 

Pourquoi  les  bronchites  chroniques  présentent-elles  cette  ténacité 
extrême? 

Rappelons  d*abord  que  tout  corps  vivant  normalement  constitué 
possède  une  tendance  innée,  organique,  à  réparer  les  désordres  qui  se 
produisent  en  lui  dès  que  la  cause  qui  a  provoqué  ces  désordres  cesse 
d'agir.  C'est  un  principe  d'une  importance  extrême  et  que  la  médecine, 
souvent  trop  batailleuse,  ne  devrait  jamais  perdre  de  vue. 

Ainsi  la  peau  ou  une  muqueuse  arrodées  se  restaurent,  une  perte 
de  substance  traumatique  superficielle  ou  protonde  se  répare  lors- 
qu'elle est  protégée  contre  tout  agent  morbide  extérieur.  C'est  le 
secret  de  la  guérison  des  fractures  et  des  traumatismes  sous-cutanés  et 
du  succès  inespéré  des  pansements  antiseptiques,  Listériens  ou  autres. 
De  même  la  dermite  consécutive  à  l'application  d'un  vésicatoire,  l'oph- 
thalmie  due  à  des  vapeurs  irritantes,  tendent  rapidement  à  la  guérison 
dès  que  l'agent  pathogénique  n'agit  plus.  L'organisme  tout  entier, 
troublé  jusque  dans  la  dernière  de  ses  cellules  par  l'invasion  d'un 
germe  infectieux  ou  par  le  mélange  au  sang  d'un  poison,  revient  à  son 
état  normal  avec  une  promptitude  étonnante  dès  que  le  microbe  est 
au  terme  de  sa  virulence  et  que  le  poison  s'élimine. 
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Il  est  clair,  cependant^  que  la  maladie  peut  déterminer  dans  cer- 
tains cas  des  désordres  anatomiques  trop  profonds  pour  que  la  réinté- 
gration dans  le  statu  quo  ante  soit  encoi^  possible*  Ces  désordres 
secondaires  peuvent  devenir  à  leur  tour  des  causes  de  troubles  perma- 
nents qui  ne  relèvent  qu'indirectement  de  Tagent  morbide  premier. 
Heureusement  dans  la  plupart  des  cas  les  lésions  ne  deviennent  pas 
si  graves  et  le  «  sublata  causa,  toUitur  effectus  o  se  vérifie  en  patholo- 
gie comme  dans  toute  la  nature. 

Si  par  contre  l'action  des  causes  morbides  ne  s'arrête  pas,  si  l'orga- 
nisme ne  parvient  ni  à  se  débarrasser  d'elles  ni  à  se  fortifier  contre  leurs 
attaques,  la  lutte,  le  trouble,  la  maladie  se  perpétuent  indéfinim^ent. 

Les  causes  de  la  bronchite  sont  multiples.  Nous  avoni  toiuit  d'abord 
les  irritations  mécaniques  :  bronchite  et  laryngo-bronchites  d'cnrvriers 
travaillant  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussières  divines;  ks 
sculpteurs,  plâtriers,  tailleurs  de  pierre,  etc.  sont  atteiuts  de  brotndsite, 
comme  ils  le  sont  de  conjonaivite  ocuhiîre.  Il  suiBt  pour  guérir  le  mal 
—  au  moins  au  début  —  d'écarter  la  cause,  de  mettre  le  sujet  dans 
une  atmosphère  pure  ou  de  protéger  l'œil,  ou  les  bronches,  contre  le 
corps  irritant. 

Les  agents  chimiques,  tels  que  des  vapeurs  irritantes,  peuvent  pro- 
voquer également  des  inflammations  broncliiques  qui  disparaissent 
de  même  avec  l'agent  qui  les  provoque. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  de  certains  facteurs,  tels  que  le  froid.  L'ac- 
tion de  ce  dernier  agent  n^est  pas  connue  dans  son  mécanisme  intime. 
Nous  voyons  en  effet  telle  personne  résister  aux  froids  les  plus  intenses, 
tandis  que  telle  autre  tousse  au  moindre  courant  d'air.  L'on  peut  dire, 
je  pense,  que  l'air  à  la  température  la  plus  liasse  ne  peut  rien  contre 
une  muqueuse  saine. 

Les  germes  animés,  les  microbes,  soit  seuls  soit  joints  aux  agents 
morbides  déjà  cités,  constituent  certes  la  cause  la  plus  fréquente  de 
rinflammation  des  voies  respiratoires.  Ils  peuvent  être  déposés  direc- 
tement sur  la  muqueuse  par  l'air  aspiré  ou  bien  encore  ils  peuvent 
être  amenés  par  la  voie  du  sang.  Ceci  est  le  cas  pour  la  bronchite  qui 
accompagne  communément  la  fièvre  typhoïde,  la  mugeole,  la  varicde 
même,  la  coqueluche  peut-être,  la  grippe  etc.,  en  un  mot,  dans  l^s 
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maladies  infectieuses  à  manifestations  bronchiques.  Il  ne  semble 
même  guère  douteux  que  la  bronchite  vulgaire  ne  soit  une  vraie  ma- 
ladie générale  à  manifestation  dominante  sur  la  muqueuse  respiratoire 
comme  la  variole  est  une  intoxication  générale  avec  colonisation  spé- 
ciale des  organismes  inférieurs  dans  le  tissu  cutané. 

En  dehors  de  bronchites  d'origine  infectieuse  générale,  un  nombre 
infini  de  germes,  les  uns  indifférents,  les  autres  morbigènes,  sont  ap- 
portés directement  sur  la  muqueuse  bronchique  par  l'air  respiré. 

A  Tétat  normal  la  muqueuse  ne  subit  pas  leur  invasion,  elle  se 
débarasse  d'eux  comme  elle  se  débarasse  des  poussières  inertes  et  de  son 
propre  mucus.  Le  jeu  des  cils  vibratiles  fait  remonter  avec  une  rapidité 
très  grande  toutes  les  substances  déposées  à  sa  sur&ce. 

C'est  de  la  même  façon  que  se  nettoient  les  fosses  nasales,  dont  la 
muqueuse  serait,  sans  cela,  enterrée  tous  les  jours  sous  la  masse  des 
poussières  qui,  s'abattent  constamment  à  sa  surface. 

Lorsque  les  conditions  de  résistance  de  Tépithéléon  bronchique 
baissent  ou  lorsque  l'attaque  augmente,  et  surtout  lorsque  ces  deux 
conditions  coexistent,  la  muqueuse  est  envahie  et  les  phénomènes  de 
l'irritation  aiguë  ou  chronique  apparaissent. 

Heureusement  cette  irritation  porte  jusqu'à  un  certain  point  en  elle- 
même  les  éléments  de  la  restauration  :  la  réaction  nutritive  amène 
une  prolifération  cellulaire  abondante,  les  couches  superficielles  se 
détachent  et  sont  éliminées  avec  le  mucus  et  la  sérosité  exsudée, 
entraînant  la  totalité  ou  la  plus  grande  masse  des  organismes  nocifs* 
poussières,  corps  étrangers,  etc.  Cette  expulsion  est  facilitée  par  la 
toux  que  l'irritation  bronchique  fait  aussitôt  naître  par  voie  réflexe. 

Grâce  à  ce  processus  thérapeutique  spontané  qui  relève  de  lois 
générales  de  l'organisme  et  que  nous  voyons,  du  reste,  se  produire  de 
la  même  manière  sur  toutes  les  muqueuses  externes  et  internes  et  sur 
la  peau,  il  suffit  bien  souvent,  pour  arriver  à  une  prompte  guérison, 
de  mettre  simplement  les  parties  irritées  dans  des  conditions  de  repos. 

Mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi  et  nous  ne  voyons  que  trop 
souvent  des  bronchites  qui  s'éternissent  et  contre  lesquelles  la  nature 
et  l'intervention  médicale  restent  quasi  impuissantes.  D'autres  ne 
guérissent  qu'à  la  suite  d'un  traitement  long  et  sévère. 

Cette  ténacité  extrême  de  certaines  bronchites  ne  doit  pas  nous 
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étonner  puisque  nous  voyons  certaines  muqueuses  externes  qui  se 
prêtent  à  l'intervention  médicale  directe  la  plus  commode  et  la  plus 
variée  —  lotions  émoUientes,  astringentes,  antiseptiques,  onguents, 
caustiques,  pansements  occlusifs,  interventions  chirurgicales  directes, 
—  résister  durant  des  mois,  des  années  ou  plutôt  durant  toute  la  vie 
aux  efforts  du  médecin.  Retournez  la  paupière  d'un  de  ces  nombreux 
malades  atteints  de  conjonctivite  chronique  avec  perte  de  cils,  en- 
tropion  et  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  regardez  cette  mu- 
queuse rouge,  veloutée  et  épaissie,  recouvrant  une  paupière  sclérosée 
et  œdémateuse,  c'est  Timage  même  de  la  paroi  bronchique  telle  que 
Fouverture  du  cadavre  nous  la  révèle  dans  mainte  affection  chronique 
des  voies  respiratoires. 

Comment  s'étonner  que  la  thérapeutique,  incapable  de  restaurer 
un  petit  lambeau  de  muqueuse  qu'elle  a  sous  les  yeux  et  la  main,  se 
trouve  impuissante  à  combattre  des  altérations  toutes  semblables  des 
vastes  ramifications  tubulaires  perdues  dans  la  profondeur  de  la  poi- 
trine ! 

Mais  s'il  est  vrai  que  plus  d'une  inflammation  des  muqueuses 
externes  et  de  la  peau  offre  une  ténacité  extrême  et  se  prolonge 
indéfiniment,  la  muqueuse  bronchique  se  trouve  cependant  toute 
privilégiée  sous  ce  rapport. 

Ce  fait  tient-il  à  la  nature  plus  irritante  ou  plus  virulente  de  Tagent 
ordinaire  des  bronchites  ou  faut- il  en  chercher  la  raison  dans  la 
structure  et  les  fonctions,  les  conditions  anatomiques  et  physiolo- 
giques, de  l'arbre  bronchique  lui-même  ? 

Abstraction  faite  de  quelques  bronchites  de  métiers  dues  à  la  per- 
manence des  causes  morbides,  nous  croyons  que  la  structure  toute 
spéciale  et  le  fonctionnement  de  l'appareil  respiratoire  sont  la  cause 
habituelle  du  passage  des  affections  aiguës  à  l'état  chronique. 

Les  pages  suivantes  contiendront  une  courte  étude  des  conditions 
de  cette  genèse,  c'est-à-dire  la  physiologie  pathologique  de  la  bron- 
chite chronique,  avec  les  déductions  thérapeutiques  qui  en  ressortent 
et  qui  doivent  nous  servir  de  guide  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

\A  suivre).  D""  G.  Verriest. 
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LA  TAILLE  HYPOGASTRIQUE  RÉHABIITÉE. 

Si,  en  présence  de  la  nécessité  de  pénétrer  dans  la  vessie  par  une 
voie  anormale,  nous  envisageons  la  situation  sans  parti  pris,  c*est'à- 
dire  si  nous  faisons  abstraction  de  tout  enseignement  chirurgical  an- 
térieur et  si  nous  esssayons  de  résoudre  le  problème  à  l'aide  des  don- 
nées anatomiques  les  plus  simples,  nous  nous  trouvons  naturellement 
amenés  aux  considérations  suivantes. 

La  face  antérieure  de  la  vessie,  dans  Tétat  de  réplétion  de  cet  or- 
gane, s'étale,  dépourvue  de  péritoine  derrière  la  paroi  abdominale, 
dans  la  région  si  accessible  de  l'hypogastrie  ;  aussi  est-ce  dans  cette 
direction  qu'il  faut  chercher,  semble-t-il  la  voie  toute  tracée  par  la 
nature  à  l'intervention  chirurgicale. 

La  paroi  inférieure,  au  contraire,  est  profondément  abritée  sous  des 
couches  épaisses  de  tissus,  et  avoisinée  de  toutes  parts  par  des  organes 
importants,  comme  par  autant  d'écueils  destinés  à  barrer  le  chemin. 
En  apparence,  c'étair  là  une  route  dangereuse  que  les  chirurgiens  de- 
vaient éviter  à  tout  prix. 

Comment  se  fait-il  donc  que,  depuis  des  siècles,  la  route  perinéale 
a  été  universellement  envisagée  comme  la  méthode  générale  de  taille 
vésicale,  tandis  que  la  taille  hypogastrique  n'était  acceptée  que  comme 
un  pis  aller,  dans  le  cas  où  la  première  méthode  n'était  pas  applicable  ? 

Nous  trouvons  la  raison  de  cette  contradiction  étonnante  entre  les 
exigences  de  l'anatomie  et  les  préceptes  de  la  chirurgie,  en  nous  repor- 
tant à  l'origine  du  débat  qui  a  surgi  au  sujet  des  diverses  méthodes  de 
taille.  Hippocrate  avait  dit  que  la  blessure  de  la  vessie  était  mortelle, 
et  Franco,  qui  le  premier  osa  pénétrer  dans  la  vessie  par  l'hypogastre, 
eut  soin  d'ajouter  à  sa  relation,  malgré  le  succès  qull  avait  obtenu, 
qu'il  ne  voulait  conseiller  à  personne  de  renouveler  semblable  tentative. 

Aussi  le  jugement  qui  survint  fut  un  jugement  sommaire,  et,  sans 
en  entendre  davantage,  on  proclama  la  taille  perinéale  la  meilleure  des 
tailles.  Dès-lors,  la  question  parut  à  tout  le  monde  si  bien  vidée  qu'on 
ne  songea  même  plus  à  la  remettre  en  discussion.  Dans  ces  dernières 
années,  un  fait  remarquable  s'est  produit  :  les  voix  les  plus  autorisées 
se  sont  élevées  avec  chaleur,  en  Allemagne  particulièrement  pour  ré- 
clamer la  révision  du  procès  ;  on  a  analysé  les  titres  que  possède  la 
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taille  périnéale  pour  accaparer  ainsi  toutes  les  faveurs  et  on  est  arrivé 
à  démontrer  que  la  chirurgie  s'était  rendue  coupable  d'un  véritable 
déni  de  justice  àl'^rd  de  la  taille  hypogastrique.  Le  moment  n'est 
pas  éloigné,  croyons-nous,  où  cette  dernière  opération  sera  complète- 
ment réhabilitée  aux  détrinients  de  sa  rivale.  C'est  là,  il  faut  en  con- 
venir, une  véritable  révolution  dans  le  domaine  de  la  chirurgie 
opératoire.  Nous  voulons  la  légitimer  en  quelques  mots. 

Les  dangers  qui,  de  tout  temps^  ont  éloigné  les  chirurgiens  de  la 
pratique  de  la  taille  hypogastrique,  sont  la  blessure  du  péritoine  et 
l'infiltration  d'urine. 

Quant  au  danger  de  léser  le  péritoine,  il  paraît  avoir  été  exagéré  à 
plaisir,  puisque  Dulles,  en  réunissant  478  cas  de  taille  hypogastrique, 
a  trouvé  que  le  péritoine  n'avait  été  blessé  que  i3  fois  dont  3  fois  avec 
issue  fatale:  Petersen  qui  a  pratiqué  récemment  14  fois  cette  opération, 
déclare  même  n'avoir  jamais  vu  le  péritoine  dans  le  champ  opératoire. 

11  est  vrai  qu'il  convient  d'employer  certains  artifices  pour  ménager 
sûrement  le  péritoine.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  vessie  dis* 
tendue  remonte  vers  lombilic,  entraînant  le  repli  péritonéal antérieur. 
Mais  Petersen,  par  des  expériences  sur  le  cadavre^  a  démontré  que, 
pour  obtenir  une  surface  vésicale  libre  de  péritoine  et  suffisante  pour 
la  manœuvre  opératoire,  il  est  utile  de  dilater  fortement  le  rectum. 

On  empêche  ainsi  la  vessie,  distendue  de  son  côté,  de  se  déve- 
lopper en  arrière  ;  on  pourrait  craindre  d'ailleurs  une  rupture  de  la 
vessie,  si  on  poussait  trop  loin  la  distension  de  cet  organe.  Aussi,  pour 
pratiquer  la  taille  hypogastrique,  se  sert-on  habituellement  aujour- 
d'hui d'un  ballon  en  caoutchouc  que  l'on  introduit  dans  le  rectum  et 
dans  lequel  on  injecte  environ  600  centimètres  cubes  d'eau.  De  cette 
façon^  on  peut  se  borner  à  injecter  dans  la  vessie  200  grammes  de 
liquide.  On  fera  naturellement  usage  d'un  liquide  antiseptique»  La 
hauteur  de  la  surface  vésicale,  libre  de  péritoine,  au  dessus  du  pubis 
atteint  ainsi  4  centimètres  en  moyenne.  C'est  plus  qu'assee  pour  opérer 
à  l'abri  du  danger.  Le  temps  n'est  plus  d'ailleurs  où  l'on  redoutait 
comme  un  malheur  irréparable  la  blessure  du  péritoine. 

Quant  à  l'infiltration  d'urine,  elle  constitue  si  peu  un  danger  propre 
à  la  taille  hypogastrique  que  Albert  se  demande  si  ce  n'est  pas  plutôt 
à  la  taille  périnéale  qu'il  faut  en  faire  le  reproche.  Quoiqu'il  en  soit 
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on  a  cherché  depuis  longtemps  à  écarter  cette  complication  grave  entre 
toutes.  Vidal  avait  autrefois  conseillé  d*opérer  en  deux  temps,  c'est-à- 
dire,  d'inciser  jusqu*à  la  vessie  dans  un  premier  temps,  et  de  n'ouvrir 
cet  organe  que  plus  tard,  après  que  la  plaie  s'était  recouverte  de  bour- 
geons protecteurs.  Mais  les  chirurgiens  n'aiment  guère  ces  lenteurs  et 
ils  ont  cherché  un  procédé  plus  expéditif  pour  éviter  l'infiltration  d'u 
rine.  Toute  difficulté  serait  levée,  si  on  pouvait  réunir  sûrement  et 
définitivement  la  plaie  vésicale  au  moyen  de  la  suture.  Aussi  a-t-on 
préconisé  diverses  méthodes  de  suture  pour  arriver  à  ce  résultat.  Mal- 
heureusement la  plasticité  de  la  vessie  laisse  à  désirer,  et  presque  tou- 
jours la  suture  a  échoué  :  les  fils  ont  bien  tenu  pendant  les  premiers 
jours,  mais  plus  tard,  l'urine  s'est  montrée  dans  la  plaie;  toutefois 
ceUe-<i  s'étant  organisée  dans  l'intervalle,  le  danger  redouté  de  Tinfil- 
tration  a  été  presque  toujours  écarté.  Aujourd'hui  on  recommande 
beaucoup  un  procédé  de  suture  analogue  à  celui  que  Ton  emploie  dans 
Fentéroraphie  pour  adosser  les  deux  séreuses  intestinales.  Ce  procédé  a 
réussi  plusieurs  fois,  et  il  est  permis  d'espérer  qu'on  arrivera  bientôt 
à  fermer  aussi  sûrement  la  plaie  de  la  vessie  qu'une  plaie  quelconque. 

Dès  lors,  la  taille  hypogastrique  devient  une  des  opérations  les  plus 
simples  et  les  moins  dangereuses  de  la  chirurgie,  et  se  trouve  à  la 
portée  du  premier  praticien  venu. 

Les  deux  principaux  dangers  de  la  taille  hypogastrique  écartés,  nous 
devons  reconnaître  que  tous  les  avantages  sont  de  son  côté.  Le  trans- 
matisme  est  insignifiant  :  on  ne  traverse  que  la  peau,  la  paroi  abdo- 
minale et  vésicale  et  on  n'intéresse  que  des  vaisseaux  peu  volumineux. 
La  vessie  s'étale  au  grand  jour  et  on  peut  l'explorer  sans  la  moindre 
difficulté  :  les  calculs,  si  volumineux  qu'ils  soient,  s'enlèvent  facile- 
ment. Dans  la  taille  périnéale,  le  bulbe,  Turèthre,  le  col  de  la  vessie, 
la  prostate,  les  vésicules  séminales,  le  rectum  sont  ou  sectionnés  ou 
au  moins  sérieusement  menacés.  L'hemorrhagie  est  fréquente  et  par- 
fois même  redoutable.  On  n'a  d'ailleurs  peut-être  pas  suffisamment 
insisté  sur  les  inconvénients  qui  persistent  après  la  taille  périnéale  : 
tels  que  la  stérilité,  l'incontinence  d'urine,  etc. 

SI  on  nous  objecte  que,  d'après  les  statistiques  publiées,  la  morta- 
lité est  plus  élevée  à  la  suite  de  la  taille  hypogastrique,  nous  ferons 
remarquer  que  cette  opération  n'a  été  jusqu'ici  pratiquée  que  dans  les 
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cas  les  plus  difficiles.  Mais  lorsque,  comme  nous  pouvons  en  entrevoir 
le  moment,  elle  aura  presque  complètement  remplacé,  et  pour  tous 
les  cas,  la  taille  périnéale,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  ne  démontre  sa 
supériorité  sous  ce  rapport.  D*"  Dandois. 


DE  L'EXTRACTION  DE  LA  TETE. 

APRÈS   L'ISSUE  DU  TRONC. 

L'on  ne  connaissait  pas,  avant  Mauriceau,  de  procédé  spécial  d'ex- 
traction de  la  tête  après  la  sortie  du  tronc.  A.  Paré  (i55o)  se  contente 
de  dire  que  «  le  chirurgien  peu-à-peu,  sans  violence,  tirera  lenfant 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  dehors,  et  pendant  ce,  feut  comprimer  le  ventre 
de  la  mère,  comme  auôs  dit  cy-dessus,  et  qu'elle  tienne  son  haleine 
par  intervalle,  en  prenant  le  nez  et  la  bouche,  et  qu'elle  s'espreigne 
tant  que  possible  luy  sera,  et  face  autres  choses  qu'auons  predict.  » 
Mauriceau  (1668)  le  premier  décrivit  une  méthode  exacte  :  à  l'aide 
d'une  main,  glissée  le  long  de  la  nuque  de  l'enfant,  il  imprimait  à 
l'occiput  des  mouvements  alternatifs  de  pression  et  de  traction,  tandis 
qu'un  doigt  de  la  main  restée  libre  était  introduit  dans  la  bouche,  et 
tirait  sur  la  mâchoire  inférieure,  «  car  c'est  cette  partie  qui  contribue 
davantage  à  retenir  la  tête  au  passage,  duquel  on  ne  peut  tirer  devant 
que  le  menton  soit  entièrement  dégagé.  »  Dans  les  cas  les  plus  diffi- 
ciles, il  recommandait  le  procédé  suivant  :  (i  durant  que  quelqu'autre 
personne  tirera  médiocrement  lé  corps  de  l'enfant,  le  tenant  par  les 
deux  pieds,  ou  au  dessus  des  genoux,  le  chirurgien  dégagera  peu-à-peu 
la  tête  d'entre  les  os  du  passage,  ce  qu'il  fera  en  glissant  doucement 
un  ou  deux  doigts  de  sa  main  gauche  dans  la  bouche  de  l'enfant,  pour 
en  dégager  premièrement  le  menton,  et  de  sa  main  droite  il  embrassera 
le  derrière  du  col  de  l'enfant,  au-dessus  de  ses  épaules  pour  le  tirer 
ensuite,  etc.  » 

Cette  méthode  fut  suivie  jusqu'à  Puzos  (1759)  qui  décrivit  et 
recommanda  le  procédé  connu  aujourd'hui  sous  le  nom  de  ma- 
nœuvre de  Prague  :  placer  une  main  sur  le  col,  les  doigts  çà  et  là, 
et  tirer  conjointement  avec  l'autre  main,  qui  tient  les  jambes.  «  Quand 
la  tête  ne  venait  pas,  l'accoucheur  devait  commettre  le  soin  de  prendre 
et  de  tirer  les  jambes  à  quelqu'un  d'entendu,  pendant  qu'avec  un  ou 
deux  doigts  de  sa  main  droite,  il  accrocherait  la  mâchoire  inférieure, 
ayant  la  main  gauche  sur  la  nuque  du  col.  » 

De  la  Motte  (1745)  faisait  comme  Mauriceau  :  il  cherchait  à  dégager 
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la  tête,  en  exerçant  sur  locciput  des  mouvements  d'élévation  et  d'abais- 
sement, combinés  à  des  mouvements  de  traction  sur  la  mâchoire  infé- 
rie\|re.  Les  résistances  étaient-elles  trop  considérables,  de  la  Motte  ti- 
rait simultanément  et  sur  la  mâchoire  inférieure  et  sur  le  tronc.a  Quand 
je  vis  que  la  tête  faisoit  résistance,  je  ne  manquai  pas  de  conduire  ma 
main  applatie  par  dessous  le  menton  et  de  lui  mettre  mon  doigt  dans 
la  bouche,  tirant  en  même  temps  le  corps  d'une  main,  et  la  mâchoire 
de  Tautre.  » 

Avec  Smellie  (lySy)  commence  une  ère  nouvelle  dans  l'histoire 
des  procédés  mis  en  œuvre  pour  dégager  la  tête,  après  la  sortie 
du  tronc,  Tère  de  la  prédominance  absolue  et  incontestée  du  for- 
ceps sur  toutes  les  autres  méthodes.  De  peur  de  luxer  la  mâchoire 
inférieure,  l'accoucheur  anglais  avait  décrit  d'abord  un  procédé,  en 
partie  nouveau,  qui  fut  depuis  connu  en  Angleterre  sous  le  nom  de 
«  manœuvre  de  Smellie  »  :  au  lieu  d'introduire  les  doigts  dans  la 
bouche  de  l'enfant,  il  plaçait  un  doigt  dans  chacune  des  fosses  canines, 
tandis  que,  de  la  main  restée  libre,  il  tirait  sur  les  épaules;  mais  en 
même  temps,  convaincu  de  l'insudisance  de  tous  les  procédés  manuels 
dans  certains  cas,  Smellie  proposait,  comme  incomparablement 
supérieur  à  la  main  la  mieux  exercée,  un  forceps  spécial,  à  cuillers 
très-longues  et  à  forte  courbure  pelvienne.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, le  forceps  régna  en  maître  jusque  vers  le  milieu  de  ce  siècle. 

A  l'école  de  Prague  appartient  l'honneur  d'avoir,  sinon  ruiné,  du 
moins  fortement  ébranlé  la  considération  dont  jouissait  le  forceps 
pour  l'extraction  de  la  tête,  après  l'issue  du  tronc.  Kiv^isch  (1846) 
décrivit  et  remit  en  honneur  le  procédé  de  Puzos  :  la  manœuvre  de 
Prague,  pendant  que  Veit,  rejetant  d'une  manière  absolue  l'applica- 
tion du  forceps  au  caput  subsequens^  remplaçait  le  procédé  instru- 
mental par  la  manœuvre  de  Mauriceau  et  de  de  la  Motte,  en  y  atta- 
chant son  nom.  Aujourd'hui  encore  le  forceps,  est  peu  employé  pour 
dégager  la  tête  après  la  sortie  du  tronc,  ou  du  moins  son  usage  est 
réservé  à  des  cas  exceptionnels. 


* 
«  * 


Le  forceps,  dans  ces  conditions,  mérite-t-il  réellement  d'être  rélégué 
à  l'arrière-plan  ?  Et  quel  est,  de  tous  les  procédés  manuels  indiqués, 
celui  qui  mérite  la  préférence  ? 

Telles  sont  les  deux  questions  que  le  docteur  Freudenberg,  médecin 
à  l'institut  des  sage-femmes  à  Cologne,  s'est  proposé  d'examiner  et  de 
résoudre  (i). 

■ 

1)  Freudenberg.  Ueber  die  Entwickelung  des  nachfbtgenden  Kopfes.  Archiv 
fur  Gynaecologie.  XXI  Band. 
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Le  procédé  de  Smellie,  qui  introduisait  deux  ou  trois  doigts  der- 
rière l'occiput,  et  qui  appliquait  l'indicateur  et  le  médius  de  Tautre 
main  de  chaque  côté  du  nez  de  Tenfant,  constitue  certainement  de 
toutes  les  manœuvres  la  plus  inoffensive  à  la  fois  pour  l'enfant  et  pour 
la  mère.  Malheureusement,  dit  Freudenberg,  il  n'est  pas  toujours  aisé 
d'atteindre  les  fosses  canines,  et  il  n'est  guère  possible,  eu  égard  à  la 
tubréfaction  de  ces  parties,  d*exercer  une  traction  suffisante  pour 
dégager  la  tête  arrêtée  dans  l'excavation  ou  au  détroit  supérieur.  Cette 
méthode  ne  semble  donc  pas  assez  sûre,  et  elle  n'est  guère  applicable 
à  tous  les  cas. 

Le  procédé  de  Mauriceau,  qui,  à  l'aide  d'un  ou  deux  doigts  de  la 
main  droite  introduits  dans  la  bouche  de  l'enfant  tirait  sur  la  mâchoire 
inférieure,  pendant  que  la  main  gauche  prenait  par  intervalles  sur 
l'occiput,  est  plus  dangereux,  mais  amène  plus  fréquemment  de$ 
résultats  fevorables  que  la  méthode  précédente.  On  a  constaté,  à  la 
suite  de  tractions  exagérées  sur  la  mâchoire  inférieure,  des  cas  de 
rupture  de  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur,  de  fracture  du  maxil- 
laire, de  déchirure  iort  étendue  de  la  muqueuse  et  du  tissu  musculaire 
de  la  cavité  buccale,  etc.  (Cari  Ruge).  Ce  procédé,  en  outre,  n'est  guère 
applicable  d'après  Frendenberg  aux  positions  mento-antérieures,  et  il 
présente  de  grandes  difficultés  lorsque  les  parties  molles  sont  rigides, 
ou  lorsque  le  menton,  bien  que  dirigé  en  arrière,  se  trouve  encore 
élevé  au-dessus  du  promontoire. 

La  manœuvre  de  Prague  mérite,  selon  Freudenberg,  la  préférence 
sur  tous  les  autres  procédés  :  elle  ne  nécessite  point  l'introduction 
toujours  dangereuse  de  la  main  dans  le  canal  génital,  elle  dégage  la 
tête  rapidement  et  sûrement,  elle  s'applique  au  plus  grand  nombre 
des  cas,  enfin,  sans  inconvénient  pour  la  mère,  elle  présente  peu  de 
dangers  pour  l'enfant,  témoin  la  statistique  brillante  de  Scanzoni, 
qui  sur  i52  enfants,  extraits  par  cette  méthode,  en  amena  117  sains 
et  saufs. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  si  enthousiastes  de  ce  procédé  que 
Scanzoni  et  Freudenberg.  Ainsi  Spiegelberg  n'hésite  pas  à  appeler 
cette  manœuvre  0  grossière  et  anti-physiologique  »  et  Schrœder, 
sans  toutefois  la  condamner  absolument  en  pratique,  se  range  plus 
ou  moins  de  lavis  de  Spiegelberg  a  parce  que  tout  l'effort  de 
la  traction  porte  sur  la  colonne  vertébrale,  que,  conséquemment, 
le  menton  s'éloigne  dfe  là  poitrine,  et  que  la  tête  ne  traverse  pas 
le  bassin  dans  sa  position  naturelle.  Ajoutons  à  cela,  dit  Schrœder, 
une  série  d'observations,  dans  lesquelles  la  manœuvre  de  Prague 
causa  à  l'enfant  des  lésions  considérables.  Celles-ci  résultent,  en 
majeure    partie,  de  ce  que   la  traction    s'exerce   uniquement  sur 
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la  colonne  vertébrale,  malgré  la  résistance  que  les  vertèbres  op- 
posent à  une  traction  même  très-forte,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de 
torsion;  ces  désordres  surviennent  au  contraire  très-facilement, 
quand  les  tractions  s'exercent  sur  un  tronc  qui  n'a  pas,  vis-à-vis  de  la 
tête,  sa  position  normale,  ou  que  le  cou  de  l'enfant  a  subi  une  tor- 
sion (i).  «  Freudenberg,  au  contraire,  prétend  que  la  manœuvre  de 
Prague  ne  présente  rien  que  de  très-physiologique  et  voici  com- 
ment il  essaie  de  démontrer  son  assertion  :  «  La  tête,  avant 
comme  après  la  sortie  du  tronc,  ne  peut  franchir  le  détroit  supé- 
rieur qu'en  position  oblique,  attendu  que  le  diamètre  antéro^pos- 
térieur  de  la  tête  est  plus  long  que  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  rentrée  du  petit  bassin,  et  que  d'autre  part  la  tête  trouve  ample- 
ment assez  de  place  dans  le  diamètre  oblique  du  détroit  supérieur. 
A  cette  position  oblique  de  la  tête  se  joint  encore  l'inclinaison  nor- 
male de  la  tête  qui  résulte  de  la  direction  du  bassin,  et  qui  est  repré- 
sentée par  l'axe  du  détroit  supérieur.  De  même  que  la  tête,  dans  les 
présentations  ordinaires  du  sommet,  descend  dans  l'excavation,  l'occiput 
et  un  des  pariétaux  en  avant,  c'est-à-dire  en  position  oblique-inclinéie, 
ainsi  aussi  le  tête,  après  l'issue  du  tronc  traverse  le  détroit  supérieur, 
dans  des  conditions  identiques,  à  la  suite  de  tractions  sur  les  épaules. 
Uocciput  en  effet,  qui  se  trouvait  jusqu'ici  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, obéissant  à  la  traction  imprimée  aux  épaules,  descend  dans 
r excavation.  La  face,  au  contraire,  contournant  le  promontoire, 
auquel  elle  était  tout  d'abord  adaptée,  suit^  en  position  oblique- 
inclinée.  Dès  que  Fangle  sacro-vertébral  est  franchi,  la  face  se  loge 
aisément  dans  l'excavation  du  sacrum,  et  n'éprouve  plus  aucune  diffi- 
culté pour  descendre.  L'occiput  de  son  côté  s'adapte  à  la  symphyse 
pubienne  et  toute  la  force  de  traction,  trouvant  son  point  d'applica- 
tion dans  la  région  du  trou  occipital,  le  menton  et  la  face  constituent 
l'extrémité  de  l'un  et  du  plus  long  bras  de  levier,  et  continuent  leur 
mouvement  de  descente.  Dès  que  la  position  de  l'occiput  permet 
d'exercer  sur  les  épaules  une  traction  en  avant,  cette  action  de  levier 
devient  encore  plus  manifeste  et  pendant  que  l'occiput  vient  se  fixer 
au  sommet  de  l'arcade  pubienne,  la  face  chemine  si  bien  qu'à  la  suite 
de  cette  dernière  partie  de  la  manœuvre,  elle  se  dégage^  après  avoir 
parcouru  le  périnée.  » 

Nous  sommes  loin  de  partager,  à  l'égard  de  la  manœuvre  de  Prague, 
renthousiasme  du  D*"  Freudenberg,  et  nous  croyons  plutôt  avec  Spie- 
gelberg  qu'il  ne  serait  guère  possible  d'imaginer  un  procédé  moins 
physiologique. 

(i)  Schrœder,  tehrbuch  der  Geburtshûlfe.  1882,  page  307. 
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Lorsque  Ton  s'abstient  de  toute  traction,  et  que  l'accouchement  se 
termine  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  les  contractions  utérines 
maintiennent  la  tête  dans  la  flexion,  durant  tout  le  parcours,  et  le 
crâne  présente  constamment  ses  plus  petits  diamètres  aux  diamètres 
du  bassin  :  il  est  évident  que  l'accouchement  ne  saurait  être  plus 
physiologique. 

Or,  la  manœuvre  de  Prague  agit  précisément  en  sens  opposé  :  en 
effet,  que  les  tractions  exercées  sur  le  tronc  partent  d'une  main 
ignorante,  ou  qu'elles  soient  faites  «  graduellement,  avec  une  énergie 
progressivement  croissante  »  par  l'accoucheur  le  mieux  exercé,  elles 
ne  sauraient  avoir  d'autre  résultat  que  l'extension  plus  ou  moins 
complète  de  la  tête  :  car  ces  tractions,  transmises  par  la  colonne  ver- 
tébrale, ont  en  définitive  leur  point  d'application  au  trou  occipital, 
c'est-à-dire  plus  près  de  l'occiput  que  de  la  face  ;  l'occiput  descend 
donc  plus  vite  que  la  face,  la  tête  se  défléchit.  Scanzoni  et  Frsuden- 
berg,  du  reste,  ne  se  font  guère  illusion  :  d'après  le  premier,  les 
tractions  exercées  sur  les  épaules,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
ont  pour  but  de  dégager  tocciput  de  l'enfant.  Nous  venons  de  voir 
que  Freudenberg  est  plus  explicite  encore  :  «  Yocciputy  dit-il,  obéissant 
aux  pressions  imprimées  aux  épaules  descend  dans  Pexcavation.  La 
face  vient  aprèSy  en  position  oblique-inclinée. 

Lorsque  la  tête  est  bien  défléchie,  et  que  l'occiput,  obéissant  aux 
tractions  qui  constituent  le  premier  temps  de  la  manœuvre^  est 
descendu  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne,  il 
convient  de  relever  les  pieds  et  le  tronc  de  l'enfant  vers  l'abdomen  de 
la  mère  :  la  direction  des  tractions  se  ramène  ainsi  peu  à  peu  en  avant. 

Quel  est  le  résultat  de  ces  tractions  nouvelles  ?  Le  point  d'applica- 
tion des  tractions  continue  à  se  trouver  au  niveau  du  trou  occiptal. 
Mais  l'occiput,  étant  fixé  contre  la  symphyse  pubienne,  ne  peut  plus 
continuer  sa  descente  ;  il  constitue  le  point  d'appui  d'un  levier  inter- 
puissant dont  la  résistance  se  trouve  au  menton,  donc  le  point  d'in- 
sertion de  la  puissance  (des  tractions)  se  trouve  au  foramen  occipital. 
Le  menton  s'abaisse  donc  et  la  face  parcourt  la  gouttière  périnéale 
pour  se  dégager  en  premier  lieu. 

En  définitive  la  tête,  défléchie  pendant  le  premier  temps  de  la 
manœuvre  de  Prague,  doit  se  fléchir  de  nouveau  par  suite  des  trac- 
tions en  avant,  qui  constituent  le  second  temps  de  la  manœuvre. 
On  comprend,  à  première  vue,  les  inconvénients  de  ce  procédé  : 
vouloir  fléchir  la  tête,  étendue  dans  l'excavation,  c'est  vouloir  engager 
de  force  dans  un  des  diamètres  de  l'excavation  (diam.  de  12  cm.)  le 
diamètre  occipito-mentonnier  qui  mesure  i3  1/2  centim.  en  moyenne. 

Spiegelberg  a  donc  eu  raison  de  dire  que  la  manœuvre  de  Prague 
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est  non-seulement  anti-physiologique,  mais  brutale,  et  si  ce  procédé 
est,  dans  le  fait^  ce  qu'il  est  dans  la  pensée  de  ceux  qui  le  préconisent, 
nous  comprenons  difficilement  les  résultats  brillants  qu'il  a  fournis 
dans  la  pratique. 

Sous  le  nom  de  manœuvre  de  Veit,  Schrœder  décrit  le  procédé, 
connu  déjà  par  Mauriceau  et  de  la  Motte,  dans  lequel  les  tractions 
sur  la  mâchoire  inférieure  sont  combinées  à  des  mouvements  de 
pression  sur  les  épaules.  Freudenberg  attribue,  à  tort  selon  nous, 
sOUs  les  avantages  de  cette  méthode  mixte  aux  tractions  exercées  sur 
le  tronc;  l'introduction  du  doigt  dans  la  bouche,  inutile  une  fois  que 
la  tête  est  descendue  dans  Texcavation,  attendu  que  les  tractions  sur 
les  épaules  sufïisent  à  la  dégager,  n'aurait  pas  même,  d'après  lui,  de 
raison  d'être  au  détroit  supérieur.  Cette  méthode,  quoiqu'en  dise 
Freudenberg,  nous  semble  absolument  différente  de  la  manœuvre  de 
Prague  :  les  tractions  sur  la  mâchoire  inférieure  remplacent  ici  avan- 
tageusement les  contractions  de  la  matrice  pour  maintenir  la  flexion, 
pendant  que  les  tractions  exercées  de  l'autre  main  sur  le  tronc  du 
fœtus  favorisent  la  descente. 

Il  nous  reste  à  mentionner  un  procédé,  décrit  déjà  par  Celse,  con- 
sistant en  des  pressions  exercées  de  l'extérieur  sur  le  fond  de  la  matrice, 
et  par  son  intermédiaire  sur  la  tête  du  fœtus,  à  laquelle  elle  est 
adaptée.  Cette  méthode  d'expression  utérine^  très  efficace  et  suffisant 
bien  souvent  à  elle  seule  pour  opérer  la  délivrance  après  le  décolle- 
ment du  placenta,  est  rarement  employée  seule  pour  dégager  la  tête, 
après  l'issue  du  tronc.  On  l'associe  ordinairement  aux  procédés  que 
nous  venons  de  décrire.  Pratiquée  avec  toute  la  prudence  voulue,  cette 
manœuvre  est  inoffensive  et  peut  présenter  de  grands  avantages. 

Comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  le  Jorceps,  après  avoir 
joui,  grâce  à  Smellie,  pour  l'extraction  de  la  tête  après  la  sortie  du 
tronc,  d'une  souveraineté  absolue,  retomba  peu  à  peu  dans  l'oubli. 
Bien  des  auteurs  le  rejettent  encore  absolument  aujourd'hui  :  «  Dans 
les  cas,  pas  trop  difficiles,  dit  Schrœder,  le  forceps  est  inutile  et 
aggrave  le  pronostic  au  moins  pour  l'enfant,  et  dans  les  cas  très- 
difficiles  il  n'apporte  aucun  profit  à  l'enfant,  tout  en  étant  plus  dan- 
gereux pour  la  mère  que  la  perforation  du  crâne.  »  Freudenberg 
au  contraire  croit  qu'entre  les  deux  extrêmes,  il  existe  une  foule  de 
cas  intermédiaires  dans  lesquels  la  tête,  n'ayant  pu  être  dégagée  par 
les  procédés  manuels,  le  forceps  suffira  encore  à  amener  des  enfants 
vivants.  Admettons,  dit-il,  que  pour  pouvoir  amener  un  enfant  sain 
et  sauf,  l'extraction  doive  être  terminée  endéans  les  huit  minutes  :  si 
la  main  ne  parvient  pas  à  dégager  la  tête  au  bout  de  six  minutes, 
l'application  du  forceps  en  viendra  certainement  à  bout  pendant  les 
III.  2 
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deux  minutes  qui  restent,  pour  peu  que  l'accoucheur  ait  Thabitude  de 
manier  cet  instrument.  L'application  du  forceps  lui  semble  en  effet 
beaucoup  plus  aisée  après  la  sortie  du  tronc  que  dans  les  présentations 
ordinaires  du  sommet  :  la  partie  du  corps  de  l'enfant  qui  est  à  Texte- 
rieur  peut  servir  de  guide  pour  l'explication  des  cuillers  et  le  col  ne 
présente  plus  à  leur  introduction  aucune  difficulté. 

Les  indications  pour  l'application  du  forceps  après  Tissue  du  tronc 
sont  du  reste,  d  après  Freudenberg,  beaucoup  plus  étendues  qu'on  ne 
pourrait  le  croire  : 

Il  applique  le  forceps  d* emblée  : 

1°  Lorsque,  dans  les  positions  occipito -postérieures  directes,  le 
menton  est  appliqué  contre  la  symphyse  pubienne  ; 

2**  Lorsque  dans  les  positions  occipito-anlérieures  ou  transversales, 
la  flexion  est  incomplète,  et  que  le  front  se  trouve  arrêté.  Ces  appli- 
cations du  forceps  sont  très  irrégulières,  et  doivent  être  bien  difficiles. 
3"  Dans  tous  les  cas  où  il  est  indiqué  de  terminer  l'accouchement 
au  plus  vite,  lorsque  par  exemple  l'extraction  du  bras  a  exigé  beau- 
coup de  temps,  etc. 

Après  avoir  eu  recours  aux  procédés  manuels,  il  emploie  le  for- 
ceps : 

lO  Lorsque  les  manœuvres  ordinaires  se  sont  montrées  insuffisantes, 
ou  ne  permettent  plus  de  terminer  l'accouchement  assez  vite  pour 
amener  l'enfant  vivant. 

2°  Dans  les  cas  d'étroitesse  ou  de  rigidité  de  la  fente  vulvaire  ou  du 
vagin  ; 

3^  Lorsque,  dans  l'excavation  pelvienne,  la  tête  se  présente  en 
position  transversale. 

4°  Lorsque  l'enfant  ayant  succombé,  1  état  de  la  femme  réclame  un 
prompt  secours,  par  exemple  :  hémorrhagie,  éclampsie,  etc. 

Freudenberg  pose,  à  l'application  du  forceps,  après  la  sortie  du 
tronc,  les  contr  indications  suivantes  : 

i**  Resserrement  spasmodique  du  col  autour  du  cou  de  lenfant. 
2*  Etroitesse  excessive  du  bassin. 

3°  Volume  énorme  de  la  tête  :  hydrocéphalie  par  exemple. 
En  définitive,  lorsqu'il  est  indiqué,  après  la  sortie  du  tronc,  de 
procéder  au  dégagement  de  la  tête,  Freudenberg  a  d'ordinaire  recours 
à  la  manœuvre  de  Prague.  Lorsque  les  tentatives  d'extraction  ma- 
nuelle échouent,  il  a  recours  au  forceps. 

Afin  de  démontrer  l'utilité  pratique  des  procédés  qu'il  préconise, 
Freudenberg  a  publié  la  statistique  des  accouchements  qui  ont  eu 
lieu  dans  les  20  dernières  années  à  la  maternité  de  Cologne.  Nous 
empruntons  à  cette  statistique  les  données  qui  nous  semblent  le  plus 
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propres  à  mettre  en  lumière  la  valeur  des  méthodes  principales  qui 
nous  occupent,  la  manœuvre  de  Prague  et  l'application  du  forceps 
après  rissue  du  tronc. 

145  enfants  ont  été  extraits  par  la  seule  manœuvre  de  Prague  : 
aucune  des  145  femmes  n'est  morte  ;  3  enfants  étaient  en  état  de  dé- 
composition, les  autres  ont  été  amenés  vivants,  mais  nous  devons  faire 
remarquer  que  dans  les  cas  difficiles,  et  où  par  conséquent  la  manœu- 
vre de  Prague  était  insuffisante,  on  a  eu  recours  à  l'application  du 
forceps  :  la  statistique  ne  tenant  pas  compte  de  ces  cas,  les  résultats 
qu'elle  fournit  sont  nécessairement  défectueux. 

L'application  du  forceps^  après  la  sortie  du  tronc  a  paru  nécessaire 
dans  59  cas,  dont  3i  avec  bassin  rétréci. 

Parmi  les  Sg  cas,  il  y  a  eu  :  18  présentations  pelviennes, 

12  extractions, 
17  versions, 
12  accouchements  prématurés  artif. 

4  femmes  sont  mortes,  dont  3  de  fièvre  puerpérale  et  i  d'anémie 
aiguë  (placenta  prœv.)  Sur  les  Sg  enfants,  3i  ont  été  amenés  vivants, 
28  sont  morts,  dans  les  conditions  suivantes  : 

présent,  pelv.    18 —  i3  enf.  vivants  —   5  enf.  morts  dont  2  en  décomp. 
extractions        12 —  7     »       »       —   5    »         »        »     i   »         » 
versions  17 —  6     »       »       — 11    »         »        »     5  »         » 

ace.  prém.  art.  12 —   5     »       »       —  7    »         »        »     3  »         » 

Total     59      3 1  28  II 

Dans  tous  ces  cas,  les  cuillers  du  forceps  ont  été  introduites  sous  le 
cou  de  Tenfant,  pendant  qu'un  assistant,  ayant  saisi  les  pieds  du  fœtus, 
relevait  le  tronc  vers  l'abdomen  de  la  mère,  à  gauche  pendant  l'intro- 
duction de  la  branche  mâle,  vers  la  droite  de  la  mère,  pendant  l'ap- 
plication de  la  branche  femelle. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  en  terminant 
qu'on  néglige  peut  être  trop  l'emploi  du  levier  dans  ces  cas  où  il  im- 
porte d'obtenir  une  extraction  rapide  de  la  tête  de  l'enfant. 

Emile  Lauwers. 

Thérapeutique  des  lochies  dans  les  affections  puerpérales^ 
par  M.  le  Prof.  G.  EUSTACHE,  de  Lille. 

Les  pages  suivantes  servent  de  conclusions  à  un  mémoire,  qui  vient 
d'être  couronné  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris  et  de  remporter 
le  prix  Capuron. 

«  La  thérapeutique  des  lochies  consiste  : 
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1 .  A  éviter  la  rétention  et  le  séjour  de  Técoulement  dans  les  lieux 
de  son  origine,  tant  à  la  vulve  et  dans  le  vagin  que  dans  l'utérus  ; 

2.  A  modifier  par  des  topiques  liquides  Tétat  de  ces  surfaces  si  elles 
sont  malades  ; 

3.  A  modifier  aussi  secondairement  par  les  mêmes  moyens  les  qua- 
lités offensives  de  Técoulement. 

Il  résulte  de  là  que  cette  thérapeutique  devra  être  mise  en  œuvre 
chaque  fois  qu'il  y  aura  une  lésion  des  voies  génitales,  et  notamment 
une  métrite.  Si  Ton  intervient  assez  à  temps  pour  que  le  processus 
inflammatoire  de  la  métrite  puerpérale  n'ait  pas  dépassé  les  limites  de 
l'organe,  on  devra  espérer  le  succès.  Si,  au  contraire,  le  processus 
morbide  envahit  d'emblée  les  organes  plus  profonds,  trompes,  ovaires 
et  surtout  péritoine,  ou  bien  encore  si  l'infection  puerpérale  se  mani- 
feste par  d'autres  états  morbides  de  siège  plus  ou  moins  éloigné,  Tin- 
succès  sera  bien  à  craindre  ;  la  thérapeutique  des  lochies  est  même  à 
peu  près  complètement  inutile. 

Pour  remplir  ces  trois  indications,  nous  disposons  de  trois  moyens 
qui  sont  : 

I     L'ergot  de  seigle  ; 

2.  Les  injections  i ntra- vaginales  ; 

3.  Les  injecfions  intra-utérines. 

I.  Ergot  de  seigle.  A  propos  de  l'emploi  de  ce  médicament  dans 
les  suites  de  couches  pathologiques,  je  serai  sans  doute  moins  aflîrma- 
tif  que  ne  Ta  été  M.  Jules  Guérin,  dans  sa  communication  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  (séance  du  i8  mars  1879)  ;  car,  ainsi  que  le  dit  M.  De 
Paul  (séance  du  25  mars),  la  persistance  de  l'augmentation  du  volume 
de  l'utérus,  loin  d'être  la  cause  de  ta  maladie,  en  est  la  conséquence. 
Mais  si  Tergot  de  seigle  n'est  pas  un  médicament  étiologique,  on  ne 
saurait  lui  refuser  une  action  symptomatique. 

Au  point  de  vue  spécial  où  je  me  place,  la  persistance  ou  l'augmen- 
tation de  volume  de  lutérus  entraîne  la  facile  accumulation  des  lochies 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  de  la  matrice  ;  et,  si  Ton  peut  dire  avec 
M.  De  Paul  que  la  fièvre  puerpérale  a  son  point  de  départ  dans  une 
altération  du  sang  avant  qu'aucune  lésion  locale  ne  se  soit  produite, 
il  n'est  pas  moins  vrai  que  cette  lésion  locale  est  imminente,  et  qu'elle 
sera  certainement  précipitée,  aggravée  par  la  rétention  des  lochies. 

Par  conséquent,  tout  remède  ayant  pour  effet  de  s'opposer  à  cette 
stagnation  aura  également  pour  effet  de  s'opposer  soit  au  développe- 
ment soit  à  l'aggravation  de  la  lésion  locale,  et  ne  pourra  être  qu'utile. 
L'ergot  de  seigle  agira  donc  dans  ce  sens  ;  îl  n'empêchera  pas  le  déve- 
loppement des  affections  puerpérales  comme  le  pense  M.  J.  Guérin; 
il  simplifiera  la  situation  en  améliorant  l'état  local,  et,  dans  la  théorie 
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de  rinfection  par  la  plaie  utérine,  en  s'opposant  plus  ou  moins  effica- 
cement au  séjour  des  éléments  septiques  dans  la  matrice  et  à  leur  ab- 
sorption possible. 

Quelle  que  soit  la  théorie  admise,  on  n'en  doit  pas  moins  éviter  la 
stagnation  des  lochies  dans  l'utérus,  et  par  conséquent  s'opposer  à 
Fampliation  persistante  de  la  cavité  utérine.  Ce  précepte  mérite  peut- 
être  plus  d'attention  encore,  quand  on  a  décidé  de  recourir  aux  la- 
vages intra-utérins.  Ceux-ci  provoquent  en  effet  une  distension  passa- 
gère de  l'organe,  qui,  répétée  une,  deux  et  trois  fois  par  jour,  pourrait 
bien  devenir  permanente  ;  lergot  de  seigle  s'opposera  à  ce  résultat,  et 
sous  ce  rapport  je  le  considère  comme  un  complément  utile,  sinon 
indispensable,  du  traitement  de  la  métrite  puerpérale  par  les  injections 
intra-utérines.  Il  ne  forme  pas  la  clef  de  voûte  du  traitement,  mais  il 
en  est  toujours  un  adjuvant,  un  auxiliaire  dont  il  ne  faudra  pas  se 
priver. 

Ainsi,  lergot  de  seigle  à  petites  doses  (25  à  5o  centigrammes  par 
jour  en  deux  ou  trois  prises),  sera  administré  dans  la  plupart  des  af- 
fections puerpérales,  surtout  quand  la  matrice  reste  volumineuse  et 
flasque,  et  qu'elle  remonte  dans  une  des  fosses  iliaques  ou  jusqu'à 
l'ombilic  :  il  sera  également  administré  quand  on  a  recours  aux  la- 
vages intra-utérins.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  médicament  a  pour  but 
et  pour  effet  d'éviter  la  rétention  des  lochies  et  de  s'opposer  par  con- 
séquent à  l'influence  nocive  de  cette  rétention,  tant  sur  la  marche  de 
la  cicatrisation  et  de  la  réparation  de  la  surface  interne  de  l'utérus  que 
sur  la  résorption  imminente  des  éléments  septiques  que  les  lochies 
renferment. 

2.  Injections  vaginales.  J'ai  parlé  ailleurs  des  injections  vaginales 
qui  trouvent  quelquefois  leur  indication  à  l'état  normal,  et  j'ai  décrit 
la  meilleure  façon  de  les  pratiquer.  Je  n'y  reviendrai  que  pour  dire 
quelques  mots  sur  le  choix  du  liquide  qui  doit  être  employé. 

A  l'état  normal, disais-je,  la  nature  du  liquide  ne  me  paraît  que  peu 
importante  :  solution  d'acide  phénique  au  centième,  ou  bien  d'acide 
borique,  d'acide  salycilique,  d'eucalyptol,  de  permanganate  de  po- 
tasse, etc.,  eau  aiguisée  de  vinaigre  de  toilette,  de  thymol  ou  avec  du 
chloral,  tout  cela  est  indifférent.  A  l'état  pathologique,  il  en  est  à  peu 
près  de  même,  et  chaque  praticien  a  sa  formule  dont  il  ne  varie  guère. 
Les  Anglais  emploient  le  liquide  de  Condy  (chlorure  de  chaux);  M.  De 
Paul  recourt  aux  injections  chlorales  (2  p.  c),  etc. 

Pour  ma  part,  je  préfère  de  beaucoup  une  simple  solution  aqueuse 
d'acide  phénique,  peu  concentrée  (1  p.  100),  et  cela  pour  les  raisons 
suivantes.  L'acide  phénique  est  un  excellent  antiputride  et  antifermen- 
tiscible;  il  empêche  le  développement  des  micro-organismes  ou  plutôt 
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retarde  et  entrave  leur  évolution;  mais,  de  plus  que  les  autres  agents 
septiques,  il  est  volatil  et  a  une  tension  de  vapeur  suffisante  pour 
former  une  atmosphère  persistante  longtemps  après  le  moment  de  son 
application.  C'est  cette  diffusibilité  de  Tacide  phénique  qui  le  rend 
supérieur  et  doit  le  faire  préférer  en  chirurgie  et  en  obstétrique.  Si 
Ton  y  joint  ses  propriétés  manifestement  antipyrétiques  et  antither- 
miques, qui  ont  été  largement  démontrées  dans  la  fièvre  typhoïde 
(Péchoiier,  Desplats,  Raymond,  etc.),  son  action  anesthésiante  sur  les 
surfaces  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact,  et  enfin  le  changement 
de  vitalité  qu'il  imprime  aux  surfaces  dénudées  et  qui  se  manifeste  par 
une  marche  plus  rapide  de  la  cicatrisation,  on  aura  le  motif  de  la  juste 
préférence  dont  Tacide  phénique  est  l'objet  aujourd'hui  de  la  part  des 
chirurgiens,  que  doivent  imiter  les  accoucheurs. 

Mais,  à  rencontre  de  plusieurs,  je  n'emploie  pour  les  injections  va- 
ginales et  intra-utérines,  comme  du  reste  en  chirurgie,  que  des  solu- 
tions faibles  :  la  solution  au  centième  est  la  meilleure.  Les  solutions 
plus  fortes  ont  l'inconvénient  d'agir  localement  comme  caustiques,  ou 
encore  sur  l'état  général  comme  toxiques  ;  le  seul  but  que  Ion  doive 
se  proposer  en  pareil  cas,  c'est  de  déterger  les  parties  et  de  les  main- 
tenir dans  une  atmosphère  antiseptique.  Aussi  préféré-je  faire  deux  et 
trois  injections  par  jour  avec  une  solution  au  centième  que  de  n'eo 
faire  qu'une  avec  une  solution  deux,  trois  ou  quatre  fois  plus  forte. 

Telle  est  ma  manière  de  procéder  pour  les  irrigations  vaginales. 

Quand  les  lochies  sentent  mauvais  et  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  si  la 
matrice  paraît  saine,  je  pratique  une  injection  phéniquée  dans  le 
vagin  matin  et  soîr  et  j'emploie  pour  cela  un  ou  deux  irrigateurs, 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne  parfaitement  propre.  Grâce  à  ce 
simple  moyen,  les  lochies  sont  désinfectées  au  bout  de  un,  deux  ou 
trois  jours,  et  la  fièvre  tombe.  C'est  ce  que  j'ai  observé  un  certain 
nombre  de  fois  chez  des  accouchées  qui  avaient  eu  une  déchirure  du 
périnée,  ou  bien  qui  avaient  des  eschares  limitées  sur  les  grandes 
et  les  petites  lèvres.  En  consultant  les  courbes  de  température,  on 
trouvera  plusieurs  de  ces  observations  qu'il  me  paraît  inutile  de  rap- 
porter en  détail. 

Il  était  intéressant  de  noter  l'effet  des  injections  vaginales  phéni- 
quées  sur  la  composition  des  lochies  ;  cette  constatation  a  été  faite 
dans  une  vingtaine  de  cas  ;  jamais  les  micro-organisme  n'ont  disparu  ; 
ils  étaient  en  aussi  grand  nombre  qu'auparavant,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  les  microzymas  à  un,  deux  ou  trois  grains;  seuls, 
les  chapelets  plus  longs  et  les  bâtonnets  diminuaient  et  disparaissaient 
même  quelquefois.  Malgré  leur  présence  bien  et  dûment  constatée, 
la  fièvre  et  les  symptômes  généraux  s'amendaient  rapidement. 
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30  Injections  intra-utérines.  —  Celles-ci  n  ont  jamais  été  et  ne 
doivent  être  mises  eu  usage  que  lorsqu*il  existe  des  symptômes  de 
métrite,  et  surtout  de  métrite  gangreneuse.  J'ai  essayé  plus  haut  d'en 
poser  les  indications;  je  n'y  reviendrai  pas. 

Je  n'insisterai  pas  non  plus  sur  les  objections  qui  leur  ont  été  faites, 
et  dont  le  bien  fondé  ne  ma  paru  jamais  démontré.  M.  J.  Rendu, 
dans  sa  thèses,  les  a  combattues  victorieusement  ;  c'est  ainsi  qu'il  est 
avéré  qu'on  n'a  pas  à  craindre  la  pénétration  du  liquide  dans  la  ca- 
vité péritonéale,  la  production  d'hémorrhagies  par  détachement  des 
caillots  obturateurs  et  l'entrée  de  lair  dans  les  sinus  utérins;  de  cette 
étude  contradictoire,  M.  Rendu  conclut  à  l'innocuité  des  lavages  in- 
tra-utérins et  affirme  leur  utilité. 

J'ai  hésité  pour  ma  part  à  être  aussi  affirmatif,  quand  plusieurs 
observations,  et  notamment  une  que  je  rapporterai  tout  à  l'heure  avec 
quelques  détails,  sont  venues  me  convertir  entièrement  à  cette  manière 
devoir;  l'interprétation  est  différente,  mais  le  résultat  et  la  conclu- 
sion pratiques  sont  les  mêmes.  Avant  de  rapporter  des  faits,  décri- 
vons la  manière  de  procéder. 

Pour  pratiquer  les  injections  intra-utérines,  je  me  sers  d'une  solu- 
tion d'acide  phénique  au  centième  (eau  distillée  i  litre,  acide  phé- 
nique  10  gr.),  à  une  température  de  30°  à  32",  et  d'un  irrigateur 
Eguisier  d'un  litre.  Sur  le  tube  de  l'irrigateur  j'adapte  une  sonde  en 
gomme  ordinaire,  ou  bien  une  sonde  à  double  courant  (dans  les  pre- 
miers dix  jours  qui  suivent  l'accouchement,  l'orifice  du  col  est  assez 
largement  ouvert  pour  que  le  liquide  coule  entre  la  sonde  et  les  pa- 
rois utérines  et  tombe  dans  le  vagin,,  en  sorte  que  le  choix  du  cathéter 
intra-utérin  n'offre  alors  aucune  importance.  A  dater  de  cette  époque, 
il  sera  préférable  d'employer  une  sonde  à  double  courant ,  quoi- 
que encore  la  presque  totalité  du  liquide  revienne  par  le  col  et  non 
par  le  trajet  récurrent  de  la  sonde.  L'appareil  d'injection  étant  ainsi 
disposé  et  amorcé,  je  mets  la  femme  dans  la  position  suivante  : 

Le  lit  étant  tourné  de  façon  à  ce  que  la  malade  soit  en  face  du  jour, 
on  glisse  sous  elle  un  vase  plat,  puis  on  la  découvre,  on  écarte  les 
)ambes  et  les  cuisses  qu'elle  tient  légèrement  fléchies,  et  on  applique, 
dans  cette  position  de  décubitus  horizontal  complet,  un  spéculum 
plein  de  moyen  calibre  qui  arrive  aisément  et  sans  douleur  à  em- 
brasser le  col.  L'application  du  spéculum  me  paraît,  en  effet,  avanta- 
geuse dans  tous  les  cas  ;  pratiquée  par  le  médecin  ou  par  un  aide  ex- 
périmenté, elle  est  absolument  indolore  et  inoffensive  ;  elle  permet 
de  bien  voir  les  parties,  de  les  nettoyer  convenablement  et  de  porter 
la  sonde  directement  dans  l'utérus.  En  outre,  la  position  que  je 
donne  à  la  femme  et  qui  ne  nécessite  aucun  mouvement,  aucun  dé- 
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placement  de  sa  part,  est  préférable  à  celle  qui  est  généralement  con- 
seillée, celle  des  diverses  opérations  obstétricales. 

Une  fois  le  col  mis  à  nu  et  détergé  avec  un  tampon  d'ouate,  je 
porte  la  sonde  amorcée  jusque  dans  son  ouverture  et  je  l'enfonce 
lentement  à  une  profondeur  de  5,  6  et  même  lo  centimètres,  c'est-à- 
dire  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  profonde  soit  arrêtée.  J'ouvre  alors, 
au  quart  ou  à  moitié,  le  robinet  de  l'irrigateur  et  le  lavage  commence. 
Au  bout  de  quelques  instants,  le  liquide  reflue  le  long  de  la  paroi 
postérieure  du  col  ou  bien  par  le  second  orifice  de  la  sonde,  et  ra- 
mène du  sang,  du  pus,  des  débris  de  muqueuse  ou  de  placenta, 
quand  il  en  est  resté  après  la  délivrance.  Dans  toutes  mes  injections 
intra-utérines,  j'ai  toujours  employé  un  irrigateur  au  moins,  sou- 
vent deux  et  quelquefois  trois,  c'est-à-dire  que  je  continue  le  la- 
vage jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  de  l'utérus  tel  qu'il  y  a  été 
injecté. 

Quand  le  lavage  est  fini  et  la  sonde  retirée,  on  laisse  le  spéculum 
en  place  pendant  quelques  instants,  et  l'on  voit  alors  régulièremeut 
un  fliot  de  liquide  s'échapper  à  travers  le  col  ;  cela  représente  la  quan- 
tité que  peut  renfermer  la  matrice  et  qui  est  chassée  par  une  con- 
traction survenant  à  ce  moment-là.  Puis  le  spéculum  est  retiré 
doucement,  le  vase  enlevé  et  la  femme  se  retrouve  aussitôt  dans  la 
position  qu'elle  doit  garder.  La  durée  de  l'opération  varie  entre  5  et 
12  minutes,  suivant  que  l'on  a  injecté  un,  deux  ou  trois  irrigateurs. 

Ces  injections  intra-utérines  doivent  être  répétées  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fois  suivant  les  cas.  Dans  les  cas  relativement 
simples,  deux  ou  trois  injections  à  vingt-quatre  heures  d'intervalle 
seront  suffisantes;  dans  les  situations  plus  graves,  avec  fétidité  per- 
manente et  rétention  intra-utérine  des  lochies,  elles  seront  plus  nom- 
breuses. 

J'ai  eu  recours  à  elles  chez  douze  malades  atteintes  d'érysipèle,  de 
paramétrite  (phlegmon  non  suppuré  des  ligaments  larges),  de  septi- 
cémie putride  et  de  métrite  simple  ou  gangreneuse  ;  une  seule  malade 
a  succombé,  les  autres  ont  été  guéries  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 
II  serait  trop  long  de  rapporter  ces  douze  observations  ;  j'en  choisis 
deux  seulement  pour  montrer  ce  qui  se  passe  aux  deux  bouts  de 
l'échelle,  dans  un  cas  bénin  et  dans  un  autre  très  grave. 

Obs.  n9  182.  —  Femme  de  22  ans,  secondipare,  entre  à  la  Mater- 
nité le  29  avril  à  9  heures  du  soir  :  la  poche  des  eaux  se  rompt  à  lO 
heures,  et  elle  accouche  à  1 1  heures  d'uue  petite  fille  en  première 
position  du  sommet.  Rien  de  particulier  à  noter  jusqu'au  cinquième 
jour  :  la  sécrétion  lactée  était  parfaitement  établie  en  abondante. 

Le  matin  du  cinquième  jour,  la  température  était  à  38,3,  le  pouls 
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à  76,  la  face  un  peu  rouge,  le  ventre  indolore,  les  lochies  légèrement 
odorantes,  riches  en  micro-organismes  à  un  deux  et  trois  grains, 
quelques  bacierium  termo.  Je  fais  pratiquer  une  injection  vaginale 
phéniquée,  à  cinq  heures  du  soir,  frisson,  pouls  à  96  T.  40^,4. 

6«jour.  —  Matin:  P.  100;  T.  38*,8.  L'utérus  arrive  presque  à 
l'ombilic,  mais  est  à  peine  sensible  à  la  pression  ;  les  lochies  sont 
presque  nulles,  à  odeur  forte  mais  non  fétide;  mêmes  éléments  mi- 
croscopiques que  la  veille.  Injection  vaginale  :  lavemeut  purgatif. 

Soir  :  A  5  heures,  malaise  général,  endolorissement  du  ventre; 
P.  104,  T.  40^,3.  Je  fais  une  injection  intra-utérine  avec  un  litre  d'eau 
phéniquée  au  centième  ;  le  fond  du  vagin  renferme  une  cuillerée  de 
liquide  roussâtre  et  fortement  odorant  ;  l'injection  ramène  une  égale 
quantité  de  pus  sanguinolent,  avec  des  lambeaux  de  muqueuse,  qui 
étaient  retenus  dans  Tutérus,  o  gr.  2  5  ergot  de  seigle. 

7*  jour.  —  P.  88.  T.  38",8.  Lochies  peu  abondantes  mais  presque 
sans  odeur,  douleurs  assez  vives  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  5  ven- 
touses scarifiées;  injection  vaginale.  Le  soir  le  pouls  est  à  106,  la 
température  à  39^,4;  la  sensibilité  du  ventre  à  peu  près  nulle;  nou- 
velle injection  vaginale.  25  centigr.  ergot  de  seigle 

8«  jour.  —  Le  matin,  bon  état  ;  l'après-midi,  P.  104,  T.  39°,  5;  les 
lochies  sont  à  peu  près  nulles  ;  la  matrice  est  encore  sensible  et  remonte 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Injection  intra-utérine 
ut  suprâ,  qui  ramène  encore  du  pus,  mais  en  moins  grande  quantité 
que  Tavant-veille.  2  centigr.  ergot  de  seigle. 

A  dater  de  ce  jour,  la  fièvre  diminue  rapidement  ;  on  pratiqua  une 
injection  vaginale  tous  les  matins  pendant  trois  jours  encore,  et  la 
malade  sortit  au  douzième  jour,  quoique  n'étant  pas  absolument  apy- 
rétique.  Je  lai  revue  vingt  jours  après  :  elle  n'a  éprouvé  aucun  accident 
et  a  repris  ses  occupations  de  journalière. 

Par  opposition  à  l'observation  précédente,  où  deux  injections  intra- 
utérines,  en  empêchant  la  rétention  et  la  stagnation  des  lochies  dans 
la  matrice,  ont  suffi  pour  amener  une  guérison  rapide,  je  rapporterai 
la  suivante,  où  la  même  intervention  a  dû  être  renouvelée  38  fois. 

Obs.  no  180.  —  Fille  de  21  ans,  chocolatière,  primipare,  entre  à 
la  Maternité  le  27  avril  ;  la  poche  des  eaux  se  rompt  à  8  heures  du 
soir;  la  dilatation  marche  très  lentement  à  cause  de  la  sensibilité 
exagérée  de  cette  partie,  qui  est  heureusement  modifiée  par  des  appli- 
cations locales  d'extrait  de  belladone,  et  l'accouchement  a  lieu  sponta- 
nément le  28  à  2  heures  du  matin,  après  uu  travail  de  quinze  heures. 

Rien  de  particulier  ce  jour-là. 

Le  29  avril,  à  une  heure  de  l'après-midi,  douleurs  dans  tout  le 
ventre  ;  malaise  général  ;  lochies  normales  ;  T.  3g^.  Quatre  ventousses 
scarifiées. 
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3o  avriL  —  Douleurs  persistantes  au  niveau  de  Tutérus  et  des 
ovaires;  agitation  extrême;  ballonnement  du  ventre;  langue  sèche; 
lochies  presque  nulles  et  fétides;  P.  124,  T.  41°.  Quinze  sangsues  sur 
le  ventre;  5  centigr.  de  calomel:  cataplasmes;  deux  injections  vagi- 
nales phéniquées.  Frisson  violent  vers  5  heures  du  soir  ;  dé'ire  la  nuit. 

i«r  maL  —  Amélioration  assez  notable  le  matin.  Calomel,  cata- 
plasmes et  injections. 

Le  soir,  nouveau  frisson;  le  ventre  est  douloureux  sur  la  ligne 
médiane  et  la  fosse  iliaque  droite  :  la  matrice  est  volumineuse,  très 
sensible  ;  les  lochies  encore  rouges  mais  peu  abondantes  répandent 
une  odeur  très  forte  ;  elles  renferment  des  microzymas  nombreux  à 
un,  deux  et  trois  grains,  mais  pas  de  chapelets,  ni  de  bactéries.  La 
montée  de  lait  est  très  forte.  P.  124.  T.  400,  2.  Je  pratique  une 
première  injection  intra-utérine  de  3ooo  gr.  après  laquelle  la  malade 
éprouve  un  sentiment  de  bien-être  très  notable. 

2  mai.  —  Même  état.  Les  lochies,  peu  abondantes,  sentent  toujours 
mauvais.  Trois  injections  intra-utérines  d'un  litre  chacune,  qui  ramène 
du  pus  rougeâtre,  fétide  et  de  nombreux  fragments  dé  membranes. 
T.  matin,  39^,6;  soir,  400,6. 

3  mai.  —  La  matrice  est  volumineuse,  inclinée  à  droite,  très-sen- 
sible au  toucher;  les  lochies  sont  épaisses,  purulentes,  sans  trace  de 
bactéries  ni  de  chapelets  ;  elles  ne  coulent  pas  au  dehors,  mais  s'accu- 
mulent au  fond  du  vagin  et  dans  Tutérus,  d'où  elles  ne  sont  chassées 
que  par  les  injections  intra-utérines.  On  en  fait  trois  dans  la  journée, 
et  on  administre  i  gramme  d'ergot  de  seigle  en  deux  fois. 

4  mai.  —  Le  matin,  assez  bon  état,  une  injection  à  8  heures  du  ma- 
tin. L'interne,  chargé  de  faire  les  deux  autres  à  midi  et  à  7  heures  du 
soir,  n'y  procède  pas.  Vers  4  heures,  frisson  léger,  face  altérée,  lèvres 
fuligineuses;  vomissements  alimentaires,  P.  i32.  T.  400,6. 

5  mai.  —  Prostrastion  très  grande;  nausées,  diarrhée  involontaire; 
matrice  toujours  volumineuse  et  sensible  à  droite  ;  pas  d'écoulement 
lochial;  escare  au  sacrum.  T.  40^,2.  On  administre  5o  centigr.  ergot 
de  seigle,  i  gr.  sulfate  de  quinine,  i5  gouttes  de  teinture  de  digitale, 
100  gr.  de  vin  de  Banyols,  et  on  fait  trois  lavages  utérins  d'un  litre 
chacun,  qui  ramènent  chaque  fois  du  pus  phlegmoneux  en  grande 
quantité  et  des  fausses  membranes. 

6  mai.  —  Mêmes  prescriptions;  amélioration  sensible.  T.  matin 
380,  soir  38o,8. 

7  mai.  —  Le  matin,  bon  état;  leau  du  lavage  revient  claire.  Le 
lavage  de  midi  n'est  pas  fait.  A  4  heures,  frisson  très-violent,  la 
température  s'élève  à  41®;  les  lèvres  redeviennent  fuligineuses,  la  face 
anxieuse,  la  parole  entrecoupée.  Dès  que  le  frisson  a  cessé,  on  admi- 
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nistre  i  gr.  de  sulfate  de  quinine  et  on  administre  une  injection  intra- 
utérine,  qui  ramène  du  pus  et  des  filaments  en  abondance  ;  deux  litres 
de  liquide  sont  nécessaires  pour  obtenir  le  lavage  complet  de  Tutérus. 

8  mai.  —  Le  matin,  état  satisfaisant,  T.  38°, 2.  On  administre 
encore  yS  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  i  gr.  de  seigle  ergoté,  et  on 
fait  trois  injections  intra-utérines  de  deux  litres  le  matin,  d'un  litre  à 
midi  et  au  soir.  Malgré  cela,  nouveau  frisson  très  violent  à  3  heures  ; 
T.  4i'*,2  ;  état  général  très  grave. 

9  mai.  —  Trois  lavages  de  deux  litres  chacun,  qui  ne  ramènent  que 
peu  de  pus,  sans  traces  d'odeur  ;  la  sensibilité  et  Tampliation  de  la 
matrice  persistent;  la  température  s'amende  beaucoup  :  38®,6  le 
matin,  370,5  le  soir.  Pas  de  frisson. 

10  mai.  —  Une  injection  intra-utérine  est  faite  le  matin  et  ne 
ramène  presque  rien  ;  aussi  ne  fait  on  pas  celle  de  midi  ;  à  3  heures 
léger  frisson,  la  température  s'élève  de  38o,4  à  40**,4.  L'injection  du 
soir  est  faite  et  on  emploie  trois  litres  de  liquide.  Sulfate  de  quinine 
et  ergot  de  seigle. 

11  mai.  —  État  relativement  satisfaisant.  Trois  injections  intra- 
utérines  d'un  litre  chacune  qui  ne  ramènent  que  des  matières  grisâtres, 
peu  abondantes  et  de  nulle  odeur.  L'injection  du  matin  est  suivie 
d'une  vive  douleur  superficielle  siégeant  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
gauche,  et  qui  est  immédiatement  calmée  par  l'application  de  deux 
ventouses  scarifiées.  La  matrice  s  abaisse  et  revient  sur  la  ligne  mé- 
diane. On  suspend  tous  autres  médicaments,  sauf  l'ergot  de  seigle 
(25  centig.)  et  le  vin  de  cannelle.  Potages. 

12  et  1 3  mai.  —  Même  état,  mêmes  prescriptions. 

Le  14,  amélioration  très  sensible;  la  température  depuis  trois  jours 
n'ayant  pas  atteint  390,  je  ne  fais  que  deux  lavages  intra-utérins  ce 
jour-là  et  le  lendemain  ;  le  16  on  n'en  tait  plus  qu'un,  et  enfin  on  y 
renonce  le  17,  pour  n'employer  que  des  injecjions  vaginales  jusqu'au 
22.  A  ce  moment,  tout  écoulement  a  cessé,  la  matrice  est  descendue 
dans  le  petit  bassin  ;  la  femme  se  lève  et  sort  complètement  guérie  le 
i«"  juin,  33  jours  après  son  accouchement. 

En  consultant  la  courbe  de  la  température,  on  se  rendra  plus  faci- 
lement compte  des  diverses  péripéties  qni  ont  marqué  révolution  de 
la  maladie. 

Cette  observation  mérite  quelques  mots  de  réflexion.  Une  métrite 
suppurée  se  déclare  dès  le  second  jour  de  laccouchement  sans  cause 
connue;  on  arrive  à  la  guérir  par  trente-huit  injections  intra-utérines, 
associées  avec  d'autres  médicaments,  émissions  sanguines  locales, 
calomel,  ergot  de  seigle,  quinine  et  digitale.  Mais  ce  qui  prouve  l'efE- 
cacité  réelle  des  lavages  intra*utérins,  ce  sont  les  accidents  qui  se  sont 
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déclarés  à  trois  reprises  différentes  quand,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  on  a,  non  point  suspendu  les  lavages,  mais  diminué  leur 
nombre  ;  sous  ce  rapport,  cette  observation  est  absolument  démons- 
trative et  elle  m'a  entièrement  converti,  je  ne  dirai  point  aux  lavages 
intra-utérins  phéniqués  que  je  pratique  depuis  longtemps  et  dont  j'ai 
déjà  publié  des  exemples  dès  1876,  mais  à  l'immense  avantage  qu'il  y 
a  à  les  faire  répétés  et  fréquents,  et  aussi  détersifs  que  possible. 

Dans  le  début  de  ma  pratique,  j'injectais  100,  200,  3oo  grammes 
de  liquide;  je  voulais  seulement  tuer  les  germes  atmosphériques; 
aujourd'hui  je  me  propose  un  autre  but.  Sans  doute,  je  tue  les  germes 
s'il  y  en  a,  ou  plutôt  je  ne  les  tue  point  puisque  je  les  retrouve  tou- 
jours, mais  je  m'oppose  à  leur  évolution  nocive,  à  leur  multiplication 
infinie,  je  m'oppose  surtout  à  leur  stationnement  permanent,  voilà 
mon  premier  résultat;  mais  il  n'est  pas  le  seul. 

Par  un  lavage  complet  de  la  cavité  utérine,  je  mets  à  nu  les  surfaces 
malades,  j'agis  sur  elles  localement,  je  les  modifie  dans  leur  vitalité  ; 
j'empêche,  en  outre,  le  processus  pathologique,  inflammatoire  ou 
gangréneuxr  de  se  fixer  sur  ces  points  et  d'envahir  les  parties  les  plus 
profondes.  Enfin  j'oppose  une  barrière  à  Y  auto-infection  qui,  dans 
presque  tous  les  cas,  est  la  source  de  tous  les  accidents  et  des  dangers 
qui  menacent  les  femmes  en  couches. 

Si  les  germes  des  maladies  puerpérales  étaient  d'origine  purement 
extérieure, je  pourrais  empêcher  leur  pénétration  et  éviter  toute  mala- 
die. Mais  comme  pour  moi  ils  sont  aussi  souvent,  bien  plus  souvent 
même,  d'origine  intérieure,  qu'ils  sont  inhérents  aux  processus  divers 
de  la  période  de  couches,  je  ne  cherche  point  à  en  tarir  la  production, 
à  avoir  V infécondité dhsolwQ^  je  me  contente,  faute  de  mieux,  d'obtenir 

leur  STÉRILISATION. 


De  L'INTERVENTION  DANS  LES  BASSINS  RACHITIQ.UES  rétrécis 
entre  67  et  40  millimètres  par  M.  G,  TRACHET  (Lille.  Elie  Mas- 
son,  édit.  i883,  p.  iib  in-i6). 

La  conduite  à  tenir  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin  a 
donné  lieu  de  tout  temps  à  de  vives  controverses  et  divise,  encore 
Bujord'hui,  les  accoucheurs  en  deux  camps  opposés. 

D'un  côté  la  légion  des  médecins  positivistes  ou  matérialistes,  parmi 
lesquels  certains  polémistes  représentant  volontiers  les  adversaires  du 
fœticide  comme  des  rétrogrades  et  les  partisans  de  l'opération  césa- 
rienne, comme  des  fanatiques  ou  des  sauvages  abattant  l'arbre  pour 
avoir  le  fruit —  de  l'autre,  une  petite  église, ceux  qu'on  pourrait  appeler 
les  fidèles^  refusant  de  pratiquer,  si  avantageuse  fût-elle,  une  opéra- 
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tion  que  reprouve  le  droit  naturel,  la  morale  et  la  religion  catholique. 
Dans  le  remarquable  travail  qu'il  vient  de  publier,  M.  Trachet  ne 
sarréte  pas  aux  discussions  morales  ou  religieuses,  il  étudie  unique- 
ment le  côté  matériel  ou  médical  de  la  question  et,  ne  jugeant  une 
opération  que  sur  le  nombre  d'existences  qu'elle  conserve,  il  se  pro- 
nonce pour  l'opération  césarienne  contre  les  procédés  de  destruction 
du  fœtus  même  les  plus  perfectionnés. 

Le  sacrifice  de  Tenfant,  consenti  avec  tant  de  désinvolture  par  les 
positivistes,  serait  donc  sans  excuse  puisque  l'opération  césarienne —  ou 
la  solution  correcte  aux  points  de  vue  les  plus  élevés  —  se  trouve  être, 
aussi,  au  point  de  vue  matériel,  la  solution  la  plus  avantageuse. 

«  1°  Dans  les  bassins  rachitiques  rétrécis  entre  67  et  40  millimètres, 
lorsque  l'enfant  est  vivant,  l'opération  césarienne,  faite  avec  tous  les 
perfectionnements  que  nous  avons  étudiés,  donnera  des  résultats  su- 
périeurs à  tous  les  procédés  de  destruction  du  fœtus  ; 

1  2^  En  présence  d'un  de  ces  bassins,  l'enfant  étant  vivant  et  à  terme, 
il  faut  faire  lopération  césarienne  ; 

»  3*»  Dans  ces  mêmes  bassins  rachitiques,  si  l'enfant  est  mort,  la 
transforation  du  crâne  est  de  tous  les  procédés  d'embryotomie,  celui 
qui  donne  les  meilleurs  résultats  ; 

»  4P  En  présence  d'un  de  ces  bassins,  l'enfant  étant  mort,  nous 
conseillons  la  transforation; 

»  5"  Si  le  fœticide  est  décidé,  c'est  encore  à  la  transforation  qu'il 
faut  avoir  recours.  » 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  aboutit  M.  Trachet. 
M.  Trachet  commence  par  donner  un  aperçu  général  sur  le  manuel 
opératoire  de  la  section  césarienne  et  fait  remarquer  qu'il  est  difficile 
de  déterminer  avec  précision  la  gravité  de  cette  opération. 

Quand  donc  cessera-l-on  de  nous  opposer  des  statistiques  où  par- 
tisans et  adversaires  puisent  tour  à  tour  des  arguments  également 
probants?  Mais  les  statistiques  renferment  des  faits  qui  datent  de  deux 
siècles!  Elles  en  renferment  d'autres  qui  ne  devraient  pas  s'y  rencon- 
trer, ceux  si  nombreux  où  l'opération  n'a  été  tentée  qu'en  désespoir 
de  cause,  après  des  essais  réitérés  de  version,  de  forceps,  etc.,  sur 
des  femmes  en  travail  depuis  plusieurs  jours,  épuisées,  déchirées, 
agonisantes  !  Ce  n'est  pas  des  opérations  césariennes  là  qu'il  s'agit 
de  supputer  les  chances  de  succès — elles  n'en  ont  pas  !  —  mais  bien 
de  l'opération  faite  dans  des  conditions  acceptables,  sans  tergiversa- 
tions, avec  tous  les  perfectionnements  de  la  chirurgie  actuelle  et  une 
antisepsie  rigoureuse.  Cette  statistique,  la  vraie,  est  à  faire  et  nous 
partageons  avec  M.  Trachet,  la  conviction  qu'elle  fournira  des  ré- 
sultats encourageants. 
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S'il  est  difficile  aujourd'hui  de  traduire  ces  résultats  par  un  chiffre, 
«  il  est  possible  cependant,  connaissant  les  causes  des  insuccès,  d'ar- 
river par  des  modifications  opératoires,  sinon  d'éviter  complètement 
ces  causes,  au  moins  de  les  atténuer  au  point  de  faire  de  la  gastro- 
hystérotomie  une  opération  non  plus  de  nécessité,  mais  une  opération 
de  choix.  » 

Les  principales  modifications  sur  lesquelles  insiste  M.  Trachet, 
sont  :  la  suture  utérine,  pour  laquelle  il  préfère  le  fil  d'argent;  Thé- 
mostasie;  le  drainage  et,  surtout,  le  pansement  listérien  qui  a 
exercé  sur  la  chirurgie  une  si  heureuse  influence. 

Ainsi,  en  Allemagne,  d'après  Olshausen,  la  moyenne  de  la  morta- 
lité de  l'ovariotomie  était  avant  1876,  de  43  p.  c.  ;  depuis  l'emploi  du 
pansement  de  Lister,  elle  est,  tombée  à  18  et  même  à  10  p.  c.  (Eusta- 
che,  Archy  de  TocoL  1881).  «  Il  serait  facile  de  donner  des  chiffres 
analogues  pour  toutes  les  autres  opérations.  Ceux-ci  suffiront  pour 
montrer  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas  juger  aujour- 
d'hui l'opération  césarienne  sur  les  résultats  obtenus  avant  l'usage 
des  pansements  antiseptiques.  » 

M.  Trachet,  n'est  pas  partisan  de  l'opération  de  Porro;  la  statis- 
tique de  M.  Charpentier,  la  plus  complète  actuellement,  montre 
qu'elle  a  été  funeste  à  56  femmes  sur  cent,  «  tandis  que  la  mortalité 
de  l'opération  césarienne,  celle  qu'on  doit  raisonnablement  admettre 
aujourd'hui,  est  de  44  p.  c. 

Il  est  moins  enthousiaste  encore  de  la  céphalotripsie  et  l'arrêt  par 
lequel  il  la  condamne  se  résume  en  deux  lignes  :  dans  les  vices  ex- 
trêmes du  bassin  (moins  de  67  millimètres)  : 

«  r opération  césarienne  sur  200  existences  en  sauve  aujourdhià  147; 
»  la  céphalotripsie  »         »         »         »         »         «         »         5o. 

Nous  étions  arrivés  à  un  résultat,  à  peu  près  identique  : 

Céphalotribe  morts  :  54  mères,  100  enfants  —  total  154  MORTS  ;  — 
opération  césarienne  morts  :  44  mères,  i  ou  2  enfants  —  total  45  ou 
46  MORTS  ;  —  et  certains  partisans  du  céphalotribe,  les  féroces,  osent 
appeler  l'opération  césarienne  une  barbarie  d'un  autre  âge! 

Tous  les  procédés  d'embryotomie,  heureusement,  ne  sont  pas  aussi 
meurtriers  que  la  céphalotripsie.  M.  Trachet,  les  passe  tous  en  revue 
et  accorde  à  la  transforation  une  préférence  fortement  motivée. 

«  Je  reproduis,  dit-il,  une  note  manuscrite  que  M.  Eug.  Hubert  a 
eu  l'obligeance  de  me  communiquer  ;  c'est  le  bilan  actuel  de  la  trans- 
foration : 

lo  Abstraction  Jaite  du  degré  (tangustie  pulvienne  :  60  cas  : 

8  femmes  sont  mortes.     . i3,3  p.    c. 

52       »       ont  guéri  : ^6  fi      » 
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7  ont  éprouvé  des  accidents  guéris u  ,6      )> 

45  ont  eu  des  couches  normales yS        h 

II  Dans  les  vices  moyens  (de  66   à  80  millim.),   40  cas  : 

6  femmes  sont  mortes i5      p.   c. 

34      —      ont  guéri 85         » 

4  après  accidents  puerpéraux 10         » 

3o  ont  eu  des  couches  normales 75         » 

III.  Dans  les  vices  extrêmes  (moins  de  66  millim,).  40  cas  : 

2  femmes  sont  mortes 10     p.   c. 

18  femmes  ont  guéri 90        » 

3  après  accidents  puerpéraux 1 5         » 

i5  ont  eu  des  couches  normales 75         » 

«  Si  Ton  ajoute  à  cette  supériorité  des  résultats  de  la  transforati(^n, 
que  le  transforateur  est  d'un  maniement  facile,  on  se  demande,  dit 
M.  Trachet,  pour  quels  motifs  l'instrument  est  si  peu  employé  en 
France.  » 

Nous  nous  le  demandons  aussi  et  nous  ajoutons  :  nos  résultats 
auraient  été  plus  favorables  encore,  si  nous  nous  étions  cru  autorisis 
à  porter  l'instrument  sur  Tenfant  vivant. 

La  mortalité  pour  la  mère  est  peut-être  moindre  encore  après  l'avor- 
tement  provoqué  qu'après  la  transforation  :  on  ne  sait  pas,  au  juste, 
quel  chitfre  elle  atteint.  Mais  que  Ton  provoque  lexpulsion  abortive 
de  Tenfant  ou  qu'on  le  soumette  à  Tembryolome  le  plus  perfectionné, 
il  est  perdu  et  dans  le  relevé  des  morts,  aux  cadavres  des  mères  il  fiiut 
joindre  les  cadavres  de  tous  les  enfants  sacrifiés.  Or,  «  sans  examiner 
la  question  de  savoir  si  la  vie  d'un  fœtus  est  moins  précieuse  que 
celle  de  sa  mère  et  peut  lui  être  sacrifiée  de  parti  pris  »  à  wt? 
juger  une  opération  que  sur  le  nombre  des  existences  quelle  con- 
serve^ il  faut  avec  M.  Trachet  rejeter  le  fœticide  sous  toutes  ses 
formes  et  conseiller  l'opération  césarienne  à  terme. 

Nous  admettons  cette  conclusion,  mais  nous  avons  pour  lepousser 
l'avortement  ou  le  fœticide  d'autres  raisons  encore  que  des  raisons  de 
chiffres  :  les  statistiques  ne  tranchent  pas  plus  les  questions  de  morale 
que  les  raisons  de  sentiment  ne  résolvent  les  problêmes  d'arithméti- 
que. Supposons  une  femme  attemte  d'un  rétrécissement  de  5  centi- 
mètres —  le  travail  est  commencé  —  elle  refuse  de  se  soumettre  pour 
sauver  son  enfant,  à  une  opération  funeste  à  44  mères  sur  100  — 
Elle  en  a  le  droit  stria.  —  Reste  Tembryotomie  et  ce  n'est  pas  nous 
qui  contredirons  M.  Trachet  quand  il  affirme  que  le  transforateur 
est  le  meilleur  des  embryotomes.  La  transforation  immédiate  sauvera 
la  mère  presque  sûrement  ;  —  la  transforation  tardive,  après  l'attente 
de  la  mort  de  l'enfant,  la  sauve  90  fois  sur  cent. 
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Pour  augmenter  de  lo  p.  c.  les  chances  de  survie  de  la  femme  est-on 
autorisé  à  tuer  Tenfant  qui  va  mourir?  —  Evidemment,  si  l'on  admet 
d'une  manière  absolue  le  principe  sur  lequel  M.  Trachet  a  fondé  sa 
thèse.  —  Mais  la  moralité  ou  la  légitimité  d'un  acte  ne  se  mesure  pas 
aux  avantages  qu'il  procure  et  nous  estimons  que  le  médecin  n'a 
jamais  le  droit  de  sacrifier  une  existence  à  une  autre  :  pas  plus  l'enfant 
pour  sauver  la  mère  que  la  mère,  pour  sauver  l'enfant 

Cette  réserve  faite  il  ne  nous  reste  que  des  félicitations  à  adresser  à 
l'auteur.  Sa  thèse  inaugurale  le  pose  d'emblée  très  honorablement 
dans  le  monde  scientifique.  D.  Eug.  HUBERT. 

Hygiène  publique. 

La  propagation  de  la  variole  peut-elle  être  opérée  par  les  médecins 
chargés  de  la  constatation  des  naissances  et  des  décès  et  par  ceux 
chargés  des  enquêtes  hygiéniques^  prescrites  en  cas  de  maladies 
^ymotiques? 

A  première  vue,  cette  question  paraît  rationnelle,  car,  d'une  ma- 
nière absolue,  on  ne  peut  soutenir  que  le  fait  de  la  propagation  d'une 
maladie  aussi  contagieuse  que  la  variole,  par  un  médecin,  soit  impos- 
sible; mais  il  y  a  loin  de  la  coupe  aux  lèvres,  il  y  a  loin  entre  un 
principe  et  son  application.  Nous  n'avons  cependant  pas  été  étonné 
de  voir  porter  cette  question  devant  le  conseil  communal  de  Bruxelles 
auquel  on  demandait  l'application  de  mesures  radicales  pour  prévenir 
ce  genre  de  propagation. 

Nous  pensons  qu'une  telle  exigence  était  exorbitante,  car  le  fait  de 
la  propagation  de  la  variole  par  un  médecin  de  l'état  civil  ou  par  tout 
autre,  doit  être  un  fait  d'une  rareté  exceptionnelle  puisque  Ton  n'en 
signale  aucun  qui  ait  une  valeur  décisive.  Du  reste,  si  l'on  se  laissait 
entraîner  par  cette  manière  de  voir,  on  arriverait  à  créer  une  position 
impossible,  les  varioles  devraient  être  abandonnées  à  eux-mêmes  et 
l'on  verrait  renaître  les  mesures  draconiennes  dirigées,  il  y  a  plusieurs 
siècles,  contre  les  pestiférés  et  les  lépreux. 

Comme  l'on  devait  s'y  attendre,  le  conseil  communal  n'étant  pas 
compétent  pour  discuter  cette  question,  la  renvoya  à  l'avis  du  service 
dh'ygiène  publique  et  de  la  commission  médicale. 

Bruxelles,  le  21  novembre  1883. 

Messieurs,  le  personnel  du  service  d'hygiène  a  été  convoqué  en  réu- 
nion générale,  pour  s'occuper  de  la  question.  Chacun  des  membres, 
invité  à  formulé  ses  convictions  à  cet  égard,  a  affirmé  n'avoir  jamais 
eu  connaissance  d'un  seul  fait  de  nature  à  justifier  les  craintes  que 
l'on  a  formulées. 

Les  relevés  statistiques  remontant  à  dix  ans,  les  enquêtes  détaillées 
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auxquelles  ont  donné  lieu  tous  les  cas  de  maladie  contagieuse,  sans 
exception,  et  dont  les  e'iéments  sont  conservés  dans  nos  archives,  ont 
contribué  à  démontrer  Tinanité  de  la  thèse  qu*a  formulée  comme  suit 
un  médecin  des  pauvres  dans  une  lettre  adressée  à  l'Administration 
des  hospices  : 

0  En  étudiant  attentivement  les  différentes  causes  qui  auraient  pu 
produire  Tépidémie,  je  suis  parvenu  à  me  convaincre  que  cette  cause 
réside  dans  le  bureau  dhygiène  en  personne. 

»  En  effet,  Messieurs,  le  médecin  chargé  de  constater  les  décès  et 
les  naissances  porte  aussi  dans  ses  attributions  le  devoir  de  constater 
les  causes  d'insalubrité  dans  les  maisons  atteintes  par  le  terrible  fléau. 

»  Fidèle  à  sa  consigne,  il  visite  le  malade,  la  chambre,  les  lieux 
d'aisances  et  même  les  regards  d*égout.  Il  en  dresse  un  rapport  et 
continue  ses  visites  :  il  entre  chez  les  femmes  en  couches,  fait  désha- 
biller le  nouveau-né  pour  constater  le  sexe  et  promène  ainsi  les  germes 
d'une  maladie  dont  il  a  visité  les  victimes  (morts  et  malades). 

»  Je  crois.  Messieurs,  que  dans  Tintérét  de  la  santé  de  nos  pauvres, 
il  y  aurait  lieu  de  faire  cesser  cette  singulière  anomalie  et  de  faire 
comprendre  au  bureau  d*hygiène  qu'il  y  aurait  lieu  de  diviser  ces 
services.  » 

Depuis  1847,  ^®  service  de  la  vérification  simultanée  des  naissances 
et  des  décès  fonctionne  à  Bruxelles  à  la  satisfaction  générale  :  de 
graves  épidémies  ont  mis  fréquemment  à  une  rude  épreuve  le  zèle  et 
le  dévouement  des  médecins  chargés  de  ce  double  mandat  et  jamais 
ni  le  public,  ni  l'Administration,  ni  aucun  des  membres  du  corps 
médical  n'ont  eu  la  moindre  occasion  d'incriminer  ce  service  au  point 
de  vue  de  la  propagation  des  maladies  transmissibles. 

Et  comment  eût-il  pu  en  être  autrement?  Le  médecin,  lors  de  sa 
visite  médico-légale  auprès  d'une  personne  décédée,  ne  séjourne  que 
peu  de  temps  dans  la  chambre  occupée  par  celle-ci.  Sa  conviction  sur 
la  réalité  du  décès  est  rapidement  formée,  de  même  que  son  apprécia- 
tion au  eujef  des  améliorations  hygiéniques  que  réclame  l'immeuble, 
dont  un  agent  spécial  vient  ensuite  relever  en  détail  les  défectuosités. 
La  durée  de  l'exploration  médicale  ne  permet  pas  au  médecin  de  s*im- 
prégner  de  mia5mes  de  façon  à  constituer  à  son  tour  une  cause  de 
danger,  d'autant  plus,  qu'en  se  transportant  d'une  habitation  dans 
une  autre,  il  a  éprouvé  tous  les  bénéfices  d'un  pur  d'air  bain. 

En  est-il  de  même  d'autres  personnes  que  leurs  relations  ou  leurs 
obligations  professionnelles  ont  amenées  auprès  du  malade,  avant 
son  décès,  c'est-à-dire  à  une  période  où  le  virus  était  beaucoup  plus 
actif  et,  par  suite,  la  contamination  beaucoup  plus  à  craindre?  En 
accusant  le  personnel  médical  de  l'Administration,  ne  frappe-t-on  pas, 
en  même  temps,  le  corps  médical  tout  entier? 

III.  3 
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Si  la  thèse  nouvelle,  exposée  dans  la  lettre  au  Conseil  des  hospices, 
a  quelque  apparence  de  fondement,  tout  me'decin  constitue  un  dan- 
ger public.  Chaque  jour  il  se  rend  chez  des  malades  atteints  de  variole, 
de  croup,  de  scarlatine,  de  fièvre  typhoïde  ;  pendant  ses  visites  répé- 
tées et  prolongées^  par  des  investigations  nécessaires  et  minutieuses, 
il  imprègne  ses  vêtements  de  principes  morbides,  d'autant  plus  à 
craindre  qu'ils  émanent  d'un  corps  vivant.  Ce  même  médecin,  appelé 
ensuite  d'urgence  auprès  d'une  parturiante,  donne  à  celle-ci.  pendant 
des  heures  entières,  des  soins  les  plus  délicats.  Tous  ses  autres  clients 
peuvent  craindre  sa  visite  pour  eux-mêmes  et  pour  leurs  enfants. 

Si  l'hypothèse  que  nous  combattons  ici  était  l'expression  de  faits, 
l'exercice  ordinaire  de  la  profession  médicale  deviendrait  impossible. 

Il  est  évident  que,  dans  cette  hypothèse,  le  service  médical  de  la 
bienfaisance,  aussi  bien  dans  les  hôpitaux  qu'à  domicile,  n'est  plus  un 
bienfait,  mais  un  danger  permanent 

Il  en  est  de  même  du  service  de  la  charité,  exercé  par  les  membres 
des  Comités  et  par  les  inspecteurs  de  la  Bienfaisance.  Tous  ces  ser- 
vices devraient  donc  être  radicalement  transformés!  Nous  dirons 
aussi  que,  dans  cette  hypothèse,  il  y  a  un  danger  à  permettre  aux 
ministres  des  cultes  de  donner  des  soins  spirituels  aux  moribonds  et 
de  procéder  au  baptême  immédiatement  après. 

Et,  en  fait,  dont-on  considérer  l'hypothèse  nouvelle  comme  sérieuse? 

Jamais,  dans  aucune  épidémie  précédente,  on  n'a  pu  signaler  un 
cas  qui  semblât  seulement  à  l'appui  de  l'opinion  exprimée  ci-dessus. 
Dans  tous  les  cas  de  variole  atteignant  uu  nouveau-né,  on  a  pu  re- 
trouver la  cause  de  cette  atteinte  sans  devoir  aller  la  rechercher  dans 
la  visite  d'un  médecin  de  l'état  civil.  Et,  du  reste,  un  nombre  infini- 
tésimal d  enfants  nouveau-nés  sont  atteints  de  variole. 

D'après  Bouchut  (Traité  des  maladies  des  enfants),  cette  maladie 
ne  devient  fréquente  qu'à  partir  de  i  an. 

Il  est  sans  doute  utile,  pour  jeter  la  lumière  à  ce  sujet,  de  faire 
connaître  le  résultat  des  enquêtes  faites  soigneusement  pour  tous  les 
cas  de  variole  ayant  existé  en  i883.  Trois  cas  de  variole  chez  des 
enfants  nouveau-nés  ont  été  constatés  :  comme  vous  pourrez  vous  en 
convaincre.  Messieurs,  en  examinant  les  pièces  annexées  à  ce  rapport, 
ces  trois  cas  se  répartissenr  camme  suit  : 

i^r  cas.  Enfant  de  26  jours,  mère  atteinte  de  varioloide  au  moment 
de  son  accouchement. 

2«  cas.  Enfant  de  25  jours,  né  le  27  juillet.  Le  médecia  qui  a  cou- 
staté  sa  naissance  n'avait  plus  fait  d'enquête  au  sujet  d'un  cas  de  va- 
riole pendant  les  4  jours  qui  ont  précédé  la  naissance  de  cet  enfant. 

3^  cas.  Enfant  de  i  mois.  Plusieurs  cas  de  variole  avaient  éclaté 
dans  cette  maison  à  cette  époque. 
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Nous  croyons  devoir,  enfin,  dans  cette  réfutation,  attirer  l'attention 
sur  le  fait  suivant  : 

Pendant  la  dernière  période  décennale,  toutes  les  maladies  conta- 
gieuses ont  subi  une  diminution  considérable  à  Bruxelles,  comparati- 
ment  à  la  période  précédente.  M.  le  professeur  Brouardel,  président 
de  la  Société  de  médecine  publique  de  Paris,  a  constaté  des  résultats 
diamétralement  opposés  dans  la  capitale  de  la  France.  Des  hygiénistes 
éminents  en  ont  saisi  l'Académie  de  médecine  de  Paris  et  se  sont  basés 
sur  cette  comparaison  pour  demander  la  création,  à  Paris,  d'un  ser- 
vice analogue  à  celui  de  Bruxelles,  lequel  a  été  calqué  par  un  grand 
nombre  de  villes  importantes  de  France. 

La  ville  de  Louvain  vient  d'organiser  chez  elle  le  même  service  et, 
selon  toute  probabilité,  les  communes-faubourg  de  l'agglomération 
bruxelloise  en  seront  dotées  à  leur  tour. 

Les  deux  diagrammes  ci-joints,  connus  de  toutes  les  personnes  qui 
ont  visité  le  bureau  d'hygiène,  mettent  en  évidence  les  faits  dont  il 
vient  d'être  question  :  on  y  constate  que  la  variole,  qui,  pendant  la 
dernière  période  décennale  (1864-73)  avait  prélevé  sur  la  population 
bruxelloise  une  moyenne  de  14.7  victimes  par  mois,  est  descendue  à 
3.8  pendant  la  période  (1874-82),  c'est-à-dire  depuis  la  création  du 
service  d'hygiène  communal.  Ce  parallèle  est  un  nouvel  argument  que 
l'on  peut  opposer  à  ceux  qui  ne  craignent  pas  d'affirmer,  sans  preuve 
aucune,  que  le  personnel  des  médecins  hygiénistes  répand  l'épidémie, 
qu'il  combat,  nous  pouvons  l'affirmer,  avec  dévouement  et  énergie  et 
qui  ne  néglige  aucun  des  moyens  que  la  science  et  l'expérience  mettent 
à  sa  disposition  dans  ce  but. 

C'est  en  s'appuyant  sur  tous  ces  arguments  que  les  membres  du 
service  d'hygiène  ont  adopté  à  l'unanimité  les  conclusions  suivantes  : 

a  Attendu  que  la  thèse  soutenue  dans  la  lettre  que  nous  avons  citée 
n'est,  de  la  part  de  son  auteur,  appuyée  par  aucun  fait  ; 

Attendu  qu'aucun  fait  n'a  jamais  été  signalé  jusqu'aujourd'hui  à 
l'appui  de  cette  thèse; 

Attendu  que  dans  toutes  les  villes  belges  et  étrangers  où  fonctionne 
une  organisation  analogue  à  la  nôtre,  jamais  aucune  réclamation  ne 
s'est  produite  contre  cet  état  de  choses  ; 

Atfendu  que  la  conduite  du  corps  médical  tout  entier  serait  incri- 
minée avec  bien  plus  de  raison  encore  que  celle  du  bureau  d'hygiène. 

Le  personnel  médical  du  service  d'hygiène  croît  qu'il  se  trouve  à 
Tabri  de  tonte  accusation  fondée  et  qu'il  tCy  a  pas  lieu  d'introduire 
des  modifications  dans  son  service  intérieur. 

[Signé)  :  Jaussens,  Buys,  Joris,  Hauchamps,  Schuermans,  Wil- 
lîiart,  Rcnson,  Huart,  Dantz»  Rousseau,  De  Saint-Moulin,  Des- 
trée. 
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«  Bruxelles,  le  25  novembre  1883. 


»  Monsieur  le  Bourgmestre, 

>  Par  apostille  en  date  du  22  novembre  courant,  vous  avez  prié 
M.  le  Président  de  la  Commission  médicale  de  vouloir  bien  vous  don- 
ner son  avis  sur  un  rapport  que  vous  a  transmis  M.  l'inspecteur  du 
service  d'hygiène  sur  la  possibilité  de  la  propagation  de  la  variole  par 
suite  de  la  constatation  des  naissances  faite  en  même  temps  que  les 
enquêtes  hygiéniques  prescrites  dans  les  cas  de  maladies  zymotiques. 

»  La  Commission  médicale,  dans  sa  séance  du  22  courant,  a  pris 
connaissance  dudit  rapport  et  a  pleinement  approuvé  les  arguments 
invoqués  par  son  honorable  Président  et  les  membres  du  service 

d'hygiène. 

»  Nous  avons  l'honneur  de  vous  transmettre  le  rapport  de  la  Com- 
mission médicale  sur  cette  importante  question  et  nous  vous  prions 
d'agréer  l'assurance  de  notre  haute  considération. 

»  Le  Secrétaire,  »  Le  Président, 

»  E.  Vande  Vyvere.  »  Crocq.  » 


»  Bruxelles,  25  novembre  1883. 


«  Messieurs, 

»  J'ai  pris  connaissance  de  la  lettre  que  le  bureau  d'hygiène  a  adres- 
sée au  Bourgmestre  et  je  ne  puis  que  donner  pleinement  mon  assen- 
timent à  tout  ce  qu'elle.  Non  seulement  je  n'ai  jamais  vu  une  maladie 
contagieuse  devoir  son  origine  à  la  visite  d'un  membre  du  bureau  d'hy- 
giène, mais  je  ne  connais  même  aucun  cas  où  la  visite  d'un  médecin 
quelconque  aurait  servi  de  moyen  de  propagation.  Or,  en  matière  si 
grave,  il  ne  suffit  pas  d'assertions  théoriques  écloses  dans  le  cerveau 
de  ceux  qui  les  produisent,  il  faut  des  faits,  et  ceux-ci  font  absolument 
défaut.  Il  est  heureux  qu'il  en  soit  ainsi,  car  si  les  maladies  conta- 
gieuses se  transmettaient  avec  une  telle  facilité,  la  pratique  de  la  mé- 
decine deviendrait  fatale  pour  la  plupart  de  ceux  qui  y  auraient  re- 
cours, ou  plutôt  elle  deviendrait  impossible. 

t  En  effet,  le  médecin  qui  aurait  en  traitement  un  variole,  un  scar- 
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latineux  ou  tout  autre  malade  analogue,  ne  pourrait  plus  en  aller  voir 
d'autres  sous  peine  de  leur  porter  la  maladie  qu'il  traite.  Il  ne  pour- 
rait surtout  plus  se  livrer  à  la  pratique  des  accouchements,  car  il  in- 
fecterait tout  à  la  fois  la  mère  et  l'enfant.  Et  cela  aurait  lieu  par  les 
médecins  traitants  d'une  manière  bien  plus  sûre  que  par  le  médecin 
du  bureau  d'hygiène.  Ce  dernier  ne  fait  que  passer  dans  Tappartement 
du  malade  pour  constater  le  cas  ;  le  médecin  traitant,  au  contraire, 
doit  y  séjourner  un  certain  temps  :  il  doit  toucher  le  malade,  lui  tâter 
le  pouls,  le  percuter,  l'ausculter,  lui  examiner  la  gorge  et,  par  consé- 
quent» respirer  son  haleine.  Il  sera  donc  bien  autrement  imprégné  de 
principes  contagieux  et  les  transportera  d'une  manière  bien  plus  cer- 
taine. 

»  Cette  imprégnation  se  renouvellerait  aussi  bien  plus  fréquemment, 
le  médecin  traitant  devant  voir  un  semblable  malade  souvent  pendant 
plusieurs  semaines  de  suite. 

»  Je  ne  puis  donc  qu'approuver  la  lettre  du  bureau  d'hygiène  et 
conclure  qu'il  n'y  a,  de  par  les  raisons  invoquées,  aucun  motif  pour 
modifier  son  mode  de  fonctionnement. 

Le  président  de  la  Commission  médicale^ 

»  CROCQ.  » 

Il  n'y  avait  rien  à  opposer  à  des  raisons  aussi  péremptoires  ;  le  con- 
seil communal  le  comprit,  et  passa  à  l'ordre  du  jour  en  prenant  pour 
notification  les  renseignements  qui  lui  étaient  fournis. 

{Presse  médicale  belge). 

Les  raisons  que  la  Presse  médicale  trouve  péremptoires  nous  sem- 
blent au  contraire  bien  bazardées.  M.  Crocq  «ne  connaît  aucun  cas 
où  la  visite  d'un  médecin  quelconque  aurait  servi  de  moyen  de  propa- 
gation. »  Homère  dort -il?  On  remplirait  des  volumes  avec  les  faits 
de  fièvre  puerpérale  transportée  par  le  médecin  d'une  accouchée  à 
l'autre.  Récemment  nous  avons  publié  la  relation  frappante  d'un 
médecin  qui  croit  avoir  communiqué  l'infection  puerpérale  à  trois 
femmes  en  leur  donnant  des  soins  après  avoir  rendu  visite  à  des 
malades  atteints  d'érysipèle  de  la  face. 

Il  ne  faut  pas  demander  l'impossible,  et  il  serait  aussi  absurde  de 
s'élever,  à  propos  des  visites  du  médecin  attaché  au  service  de  santé, 
contre  cette  excellente  institution,  qu'il  serait  insensé  d'interdire 
l'exercice  de  la  médecine  parce  que  le  médecin, en  allant  d'un  malade 
à  l'autre,  peut  constituer  exceptionnellement  un  danger  pour  ses 
clients.  Mais  la  question  n'est  pas  là.  Le  médecin  qui  a  attiré  l'atten- 
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tion  sur  la  situation,  demande  simplement  une  division  dans  le  ser- 
vice de  santé.  Il  veut  que  le  médecin  qui  constate  les  décès,  celui  qui 
visite  les  maisons  infectées  de  maladies  contagieuses,  pour  en  explorer 
les  éviers,  les  égouts,  les  closets,  etc.,  soii  autre  que  celui  qui  pénètre 
d'autorité  dans  la  chambre  de  l'accouchée  pour  y  vérifier  les  nais- 
sances. 

Cette  division  du  travail  serait  difficile  peut-être  dans  les  petites 
villes,  mais  nous  ne  voyons  pas  quels  inconvénients  réels  elle  pourrait 
présenter  dans  un  service  disposant  d'une  organisation  aussi  vaste  que 
celui  de  Bruxelles.  Nous  ne  comprenons  vraiment  pas  la  désinvolture 
et  les  accents  ironiques  avec  lesquels  M.  le  président  de  la  commission 
médicale  rejette  loin  de  lui  une  aussi  modeste  et  aussi  légitime  pro- 
position. 

La  lettre  du  Bureau  sanitaire  est  plus  calme.  Elle  se  borne  à  af- 
firmer —  et  nous  la  croyons  volontiers  —  que  Ton  n  a  pu  relever 
jusqu'ici  aucun  cas  où  le  service  de  santé  ait  donné  lieu  au  transport 
d'un  contage.  Tant  mieux  ;  mais  si  ce  transport  n'a  pas  eu  lieu  ce 
n'est  certainement  pas  parce  que,  comme  elle  le  dit,  le  médecin  chargé 
du  service  de  santé  ne  reste  pas  assez  de  temps  dans  la  maison  conta- 
minée pour  sempreigner  du  contage!  Sait-elle  réellement  le  temps 
nécessaire  à  cette  emprègnation  ?  Qu'elle  le  dise  ;  le  monde  scientifique 
lui  en  sera  reconnaissant. 

Nous  pensons  que  le  médecin  ayant  à  soigner  un  malade  atteint 
d'affection  contagieuse  est  obligé  en  conscience  de  prendre  les  précau- 
tions les  plus  minitieuses  pour  garantir  ses  autres  malades.  Le  service 
de  la  santé  publique,  cette  grande  et  belle  institution  que  tant  de 
villes  plus  importantes  que  Bruxelles  lui  envient,  doit  par  sa  nature 
même,  pousser  ici  le  scrupule  jusqu'au  dernières  limites.  Il  doit  nous 
servir  en  tout  de  modèle  et  de  guide. 

Si  la  division  proposée  présente  dans  son  exécution  des  difficultés 
pratiques  qu'on  les  signale,  si,  au  contraire,  elle  n'en  présente  guère 
pourquoi  repousser  avec  tant  de  vivacité  une  mesure  aussi  rationnelle. 

Peut-être  les  termes  peu  mesurés  et  les  exagérations  évidentes  de  la 
lettre  adressée  à  l'édilité  bruxelloise  ont  elles  blessé  le  Bureau  du  ser- 
vice d'hygiène.  Mais  la  commission  médicale  devait-elle  s'emporter  à 
ce  point  ? 
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Séance  du  24  novembre  i883. 

LECTURES. 

I .  Note  sur  F  emploi  des  appareils  dits  respirateurs  dans  le  traite- 
ment des  affections  de  poitrine,  avec  présentation  dun  instrument; 
par  M.  M  œller,  correspondant. 

M.  Mœller  fait  d'abord  connaître  les  principaux  respirateurs  em- 
ployés en  médecine  II  donne  ensuite  une  description  du  modèle  qu'il 
présente  à  l'Académie,  au  nom  de  son  inventeur,  le  D'  Graham 
Brown,  d'Edimbourg.  Il  fait  ressortir  les  avantages  de  cet  appareil. 

Il  étudie  les  indications  que  ces  instruments  peuvent  remplir  : 

1°  L'indication  la  plus  recherchée,  celle  d'élever  la  température  de 
Fair  inspiré,  est  illusoire,  parce  que,  d'après  lui,  l'entrée  de  l'air  froid 
dans  les  organes  respiratoires,  sains  ou  malades,  n'offre  aucun  incon- 
vénient ; 

2°  Il  importe  plus  d'empêcher  la  pénétration  des  corps  étrangers, 
organiques  ou  inorganiques,  dans  les  organes  respiratoires,  surtout  si 
ceux  ci  sont  malades  ou  menacés  de  le  devenir.  Cette  indication  est 
particulièrement  urgente,  quand  il  s'agit  de  personnes  prédisposées  à 
la  turberculose  ;  car  l'expérience  tend  à  établir  qu'une  des  principales 
voies  d'introduction  du  bacilus  tuberculeux  est  la  voie  pulmonaire  ; 

3<>  On  retire  de  grands  avantages  de  l'inhalation  de  substances  ap- 
propriées pour  le  traitement  des  maladies  respiratoires,  aussi  bien 
pour  la  tuberculose  que  pour  celles  qui  sont  de  nature  purement 
inflammatoire. 

M.  Mœller  conclut  : 

a,)  Que  les  appareils  respirateurs,  ayant  simplement  pour  but  d'éle- 
ver la  température  de  l'air  inspiré,  sont  absolument  inutiles; 

b,)  Que  pour  rendre  tous  les  services  qu'on  est  en  droit  d'en  atten- 
dre, les  respirateurs  doivent  être  munis  d'une  couche  de  ouate, 
d'épongés  ou  de  toute  autre  substance  à  même  d'arrêter  les  particules 
inorganiques  et  les  germes  microscopiques,  suspendus  de  l'atmosphère. 
En  imbibant  ces  substances  d'un  liquide  antiseptique,  on  peut  dé* 
truire,  au  passage,  les  microbes  contenus  dans  l'air  inspiré,  en  même 
temps  qu'on  peut  agir  sur  les  organes  respiratoires  malades  ;  mais  il 
convient  alors  que  le  respirateur  soit  muni  de  soupapes  disposées  de 
telle  sorte  que  l'air  expiré  ne  suive  pas,  à  sa  sortie,  le  même  chemin 
que  l'air  inspiré  ; 
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c.)  L'appareil  respirateur,  imaginé  par  le  D'  Graham  Brown,  offre, 
sur  les  autres,  l'avantage  de  tirer  partie  de  la  chaleur  de  Tair  expiré 
pour  élever  la  température  de  la  ouate  et  du  liquide  médicamenteux, 
ce  qui  active  le  dégagement  des  émanations  antiseptiques.  C'est  pour- 
quoi cet  appareil  sera  préféré  chaque  fois  qu*on  recherchera  un  effet 
thérapeutique. 

2.  Considérations  sur  Vétiologie  du  cancer  et  sur  sa  prophylaxie  ; 
par  leD'Vanden  Corput,  correspondant. 

Les  tumeurs  malignes  font  le  désespoir  des  praticiens  aussi  bien 
que  des  malades  et  la  médecine  moderne  se  trouve  encore,  en  pré- 
sence du  cancer,  aussi  impuissant  qu*à  Tenfance  de  l'art.  Loin  de  se 
modifier  comme  tant  d'autres  affections  qui  ont  été  atténuées,  le  can- 
cérisme  augmente  chaque  jour  de  fréquence  et  sa  léthalité  n'a  nulle- 
ment diminué. 

Cette  impuissance  de  la  médecine  ne  tiendrait  pas  à  ce  que,  au  lieu 
de  chercher  à  remonter  à  Tétiologie  réelle  de  la  maladie,  on  s'est  inu- 
tilement attardé  à  y  chercher  une  spécificité  cellulaire  qui  n'existe 
point. 

La  géographie  médicale  montre  que  le  cancer,  dont  la  fréquence 
augmente  notablement  dans  l'Europe  moyenne,  est  fort  rare,  sinon 
tout  à  fait  inconnu  dans  les  pays  chauds. 

On  ne  le  rencontre  guère  davantage,  même  sous  nos  latitudes, 
parmi  celles  des  communautés  religieuses  qui  s'abstiennent  de  l'usage 
des  viandes. 

Or,  le  seul  lien  commun  entre  ces  deux  conditions  d'immunité 
remarquables  est  le  régime. 

C'est  donc  vraisemblablement  dans  une  alimentation  animale  exa- 
gérée, qui  entraîne  en  même  temps  l'usage  du  chlorure  de  sodium  en 
excès,  qu'il  faut,  suivant  M.  Vanden  Corput,  chercher  la  cause  pa- 
thogénique  principale  de  la  diathèse  cancéreuse. 

Celle-ci  doit  par  conséquent  résider  dans  une  infection  de  l'orga- 
nisme, soit  par  certains  produits  azotés  susceptibles  d'enrayer  ou 
d'altérer  les  processus  nutritifs  normaux,  soit  par  certains  éléments 
inorganiques,  tels  que  les  phosphates,  capables  de  favoriser  l'histo- 
genèse néoplastique. 

Les  éléments  protéiques  seraient  de  la  sorte  détournés  de  leur 
évolution  physiologique  au  profit  de  la  tumeur  maligne. 

M.  Vanden  Corput  trouve  la  confirmation  clinique  de  cette  ma- 
nière de  voir  dans  l'émaciation  rapide  du  sujet  en  proie  à  la  diathèse 
cancéreuse,  émaciation  qui  se  caractérise  par  le  fait  qu'elle  ne  s'ex- 
plique ni  par  la  fièvre,  qui,  presque  toujours,  manque  ni  par  une 
activité  plus  grande  des  processus  dénutritifs  normaux,  puisque  d'à- 
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près  le  D'  Rommelaere,  rhypoazoturie  est  constante  dans  cette  aflfec- 
tion. 

Il  existe  donc  entre  ces  deux  faits  pathologiques  :  ramaigrissement 
excessif,  et  l'hypoazoturie,  une  lacune,  un  écart  qui  ne  peut  s'expli- 
quer que  par  un  détournement  de  Talbumine  alimentaire.  En  d'autres 
mots  :  les  deux  termes  de  Téquation  organique  altérée  offrent  une 
différence  dont  la  tumeur  maligne  exprime  en  quelque  sorte  la  quotité. 

Il  résulterait  donc  un  mode  biologique  perverti  ou  avorté,  par  suite 
duquel  les  éléments  normaux  seraient  frappés  d'une  véritable  insénes- 
•  cence  et  ne  parviendrait  plus  au  stade  physiologique  d'évolution  pro- 
gressive, de  telle  sorte  que  la  nutrition  entravée  ou  viciée  n'engendre- 
rait plus  que  des  productions  embryonnaires  et  que  le  dédoublement 
des  matières  albumino'ides  en  produits  cristallins  dialysables,  plus 
riches  en  oxygène,  se  trouverait  profondément  altéré. 

M.  Vanden  Corput  appuie  sur  les  résultats  de  certaines  expériences  : 
celles  de  Liebig  sur  les  phénomènes  osmotiques  qui  se  passent  dans  la 
salaison  de  la  chair  musculaire,  qui  ont  montré  que,  tandis  que  le 
chlorure  de  sodium  provoque,  au  contact  des  muscles,  l'élimination  de 
la  potasse  que  ceux-ci  contiennent,  il  empêche,  en  présence  des  chlo- 
rures de  magnésium  ou  de  calcium,  le  départ  des  phosphates  qui 
favorisent  la  néoplasie,  puis  celles  de  Schultzen  et  Nencki,  lesquels, 
faisant  en  ingérer  à  des  animaux  de  la  sarcosine,  dérivé  intermédiaire 
latéral  des  éléments  protéiques  et  qui  se  rencontre  en  certaine  pro- 
portion dans  la  chair  musculaire,  ont  observé  la  diminution,  voir 
même  la  disparation  de  l'urée  urinaire. 

Comme  conclusions  pratiques,  M.  Vanden  Corput  conseille  aux 
personnes  atteintes  de  tumeurs  suspectes  ou  à  celles  que  menace  une 
prédisposition  héréditaire,  le  séjour  dans  un  climat  chaud,  certains 
atténuants  cellulaires,  tels  que  les  sels  de  potasse  à  acides  orgaliques, 
l'usage  des  purgatifs  et  de  l'hydrothérapie,  joint  à  la  gymnastique  et  à 
un  exercice  modéré,  mais,  par- dessus  tout,  une  alimentation  frugale, 
réservée,  la  diète  végétale  ou  lactée,  et,  autant  que  possible,  une  vie 
calme,  régulière,  exempte  de  soucis  et  de  ces  chagrins  concentrés, 
auxquels  malheureusement  on  ne  commande  pas,  mais  que  peuvent 
prévenir  dans  une  certaine  mesure  la  simplicité  des  mœurs,  l'exemp- 
tion de  toute  ambition  absorbante  et  enfin  une  saine  et  forte  philo- 
sophie. • 

Séance  du  29  décembre  i883. 

Deux  mémoires  ont  été  transmis  au  secrétariat,  dans  le  but  de 
prendre  part  au  concours  de  1881-1 883  pour  le  prix  fondé  par  un 
anonyme,  concours  dont  la  question  est  formulée  en  ces  termes  : 
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((  Elucider  par  des  faits  cliniques  et  au  besoin  par  des  expériences 
la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux  et 
principalement  de  l'épilepsie.  » 

L'un  de  ces  mémoires  porte  pour  épigraphe  :  Quicquid  in  sanis 
edit  acHones  sanas  idipsum  in  morbis  editacHones  vitiatas  (Van  Hel- 
mont)  ; 

L'autre  a  pour  devise  :  Traditionem  pondero^  doctrinam  respicio^ 
sequor  veritatem, 

—  A  l'occasion  d  une  circulaire,  relative  à  une  statue  à  ériger  à 
Joseph  Ghislain,  qu'il  vient  de  recevoir,  M.  Burggraeve  écrit  qu'il  a 
fait  à  l'Académie,  en  1867,  ^^  proposition  d'élever  un  monument  ar- 
tistique au  célèbre  médecin  aliéniste  de  Gand,  qui  fut  un  des  mem- 
bres les  plus  distingués  de  la  Compagnie. 

La  proposition  de  M.  Burggraeve  est  prise  en  considération  et  ren- 
voyée à  l'avis  de  MM.  Boddaert,  Hambursin  et  Lefebvre. 

—  M.  le  secrétaire  annonce  que  M.  Willems  a  obtenu,  à  l'Académie 
de  médecine  de  Paris,  le  prix  de  4,000  francs,  fondé  par  M.  le  baron 
Barbier,  pour  ses  travaux  sur  l'inoculation  de  la  pleuropneumonie. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  la  distinction  flatteuse  dont  il  s'agit 
est  un  honneur  pour  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  M.  le  prési- 
dent adresse,  en  son  nom,  à  M.  Wîllems  de  vives  félicitations. 

M.  Willems  remercie  l'assemblée  des  félicitations  que  M.  le  prési- 
dent lui  a  adressées.  Il  ajoute  que  la  confirmation  par  un  corps  sa- 
vant aussi  éminent  que  Test  l'Académie  de  médecine  de  Paris  des 
principes  qu'il  a  soutenus  depuis  plus  de  trente  ans,  est  pour  lui  une 
des  plus  belles  récompenses  qu'il  pût  espérer. 

—  M.  Bruylants,  correspondant,  demande  à  l'Académie  de  bien 
vouloir  accepter  le  dépôt  d'un  pli  cacheté.  —  Accepté. 

Rapport  et  lectures. 

I.  Rapport  de  la  commission  qui  a  examiné  l'ouvrage  de  M.  Burq 
sur  Les  origines  de  la  métallothérapie,  —  M.  Desguin,  rapporteur. 

M.  Desguin  constate  que  le  travail  de  M.  Burq  est  la  continuation  et 
pour  ainsi  dire  le  résumé  de  tous  ceux  que  l'auteur  a  publiés  pendant 
une  période  de  plus  de  trente  années  ;  qu'il  reprend  la  métallothérapie 
à  ses  débuts  et  suit  les  différentes  phases  de  son  évolution  et  des  dé- 
boires que  M.  Burq  a  essayés  Jusqu'à  l'époque  actuelle. 

Le  point  de  départ  de  la  métallothérapie  se  trouve  dans  la  décou- 
verte des  propriétés  esthésiogènes,  dynamogènes  et  antimagnétiques 
du  cuivre,  découverte  due  à  l'observation  des  effets  produits  par  les 
applications  de  cuivre  chez  des  sujets  en  état  de  somnambulisme.  Le 
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cuivre  se  montre  l'agent  antimagnétique  par  excellence  ;  bientôt  l'au- 
teur reconnait  que  ce  métal  exerce  également  son  influence  sur  les 
mêmes  sujets,  en  dehors  de  letat  magnétique.  La  métallothérapie  se 
fait  alors  exclusivement  au  moyen  du  cuivre  ;  mais  bien  des  malades 
se  montrent  rebelles  à  l'action  de  cet  agent  ;  l'auteur  recherche  quel 
est  le  moyen  capable  de  ramener  leur  sensibilité  à  l'état  normal  :  il 
découvre  que  c'est  tantôt  le  fer  tantôt  le  zinc,  etc.  ;  la  métallothéra- 
pie, de  monométallique,  devient  poly métallique,  tout  en  se  bornant 
toujours  à  des  applications  externes  du  métal. 

Par  le  fait  de  cette  reconnaissance,  dit  M.  le  rapporteur,  est  fondée 
la  métalloscopie,  c'est-à-dire  la  recherche  du  métal  auquel  le  malade 
est  sensible  ;  d'un  autre  côté,  est  trouvée  la  relation  fatale  qui  existe 
entre  les  troubles  hypernerviques,  spasmes,  névralgies,  délire,  etc., 
des  névroses  et  les  troubles  hyponerviques,  sensitifs  et  moteurs  ;  d'où 
cette  loi-principe,  que  toutes  les  névroses,  avec  anesthésie  et  amyos- 
thénie  permanentes  et  proportionnelles,  ne  sont  au  fond  qu'une  seule 
et  même  affection,  et  que  tout  le  traitement  consiste  à  trouver  un 
moyen,  quel  qu'il  soit,  mais  un  métal  de  préférence,  qui  puisse  ra- 
mener la  sensibilité  et  la  motilité  à  l'état  normal,  soit  en  applications 
(métallothérapie  externe),  soit  par  son  administration  à  l'intérieur 
(métallothérapie  interne).  Telle  est  la  première  période  de  l'évolution 
du  système  qui  fut  appelé  plus  tard  le  Burquisme, 

Dans  la  {seconde  période,  de  1860  à  1876,  dit  M.  le  rapporteur, 
l'auteur  découvre  les  aptitudes  métalliques  dissimulées  et  les  moyens 
de  les  mettre  eu  lumière,  par  l'administration  interne  du  métal,  par 
les  injections  hypodermiques  et  par  un  nouveau  procédé,  de  la  plus 
importance,  la  thermomélalloscopie.  C'est  à  la  même  époque  que 
furent  faites,  à  Vichy,  des  expériences  qui  montrèrent  que  les  dia- 
bétiques sont  souvent  tributaires  de  la  métallothérapie,  que  leur 
guérison  est  due  à  la  composition  des  eaux  qu'ils  emploient  et  que 
de  nouveaux  succès  peuvent  être  obtenus  et  des  revers  évités,  en  mo- 
difiant cette  composition  par  l'adjonction  des  métaux  auxquels  les 
malades  sont  sensibles. 

La  troisième  période,  qui  constitue,  d'après  M.  Desguin,  l'ère  de  la 
réparation,  commence  en  1876,  avec  les  nouvelles  expériences  faites  à 
la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Charcot,  et  avec  les  deux 
remarquables  rapports  lus  par  M.  Dumontpallier,  au  nom  de  la 
commission  nommée  par  la  Société  de  biologie. 

Depuis  cette  époque  le  monde  médical  s'émeut  des  découvertes  de 
M.  Burq;  les  observations  contradictoires  se  multiplient;  parallèle- 
ment à  l'action  des  plaques  métalliques  on  étudie  des  agents  oubliés 
ou  abandonnés  depuis  longtemps  :  les  aimants,  les  solénofdes,  l'élec- 
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tricité  statique  et  dynamique  :  on  trouve  d'autres  esthésiogènes  comme 
le  diapason  ;  on  compare  les  effets  des  uns  et  des  autres  ;  l'histoire  des 
maladies  nerveuses  s'enrichit  de  recherches  précieuses  sur  l'esthésio- 
génie.  De  l'avis  de  M.  le  rapporteur,  tous  les  résultats  annoncés  par 
M.  Burq  sont  confirmés;  les  expériences  de  la  commission  de  la 
Société  de  biologie  font  découvrir  des  phénomènes  qui  avaient  passé 
inaperçus,  le  transfert,  les  oscillations,  l'efficacité  des  plaques  dans 
les  cas  de  lésions  organiques. 

En  même  temps  on  cherche  à  interpréter  les  phénomènes  observés. 
L  explication  anglaise  de  l'influence  psychique  des  métaux  est  écar- 
tée. La  Société  de  biologie  semble  adopter  Tinterprétation  électrique. 
Cette  opinion  est  également  rejetée  par  Fauteur,  qui  trouve  avec 
raison,  selon  M.  Desguin,  qu'elle  ne  donne  pas  la  clef  des  principaux 
faits  constatés.  M.  Burq,  du  reste,  a  sa  théorie  formulée  depuis 
longtemps  et  basée  sur  Tapport  inégal  de  l'influx  nerveux,  détermi- 
nant des  symptômes  hyponerviques  et  hypernerviques,  ainsi  que  des 
phénomènes  pondérateurs,  les  plaques  ramenant  la  sensibilité  où  elle 
fait  défaut  et  rétablissant  ainsi  l'équilibre  rompu.  D'après  M.  le  rap- 
porteur, cette  théorie  n'est  que  la  constatation  des  faits  ;  mais  elle 
laisse  sans  interruption  scientifique  une  partie  d'entre  eux.  La  com- 
mission reconnaît  toutefois  que  cette  théorie  justifie  la  conclusion, 
démontrée  déjà  par  l'expérimentation  et  que  Fauteur  formule  ainsi  : 
une  affection  nerveuse  avec  anesthésie  et  amyosthénie  étant  donnée, 
tout  le  traitement  consiste  à  trouver  un  métal,  ou  tout  autre  moyen, 
qui  puisse  ramener  la  sensibilité  et  la  motilité  à  l'état  normal. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  pouvant  être  modifiés  sous  l'influence 
de  divers  esthésiogènes,  des  obiervateurs  ont  cherché  à  remplacer  les 
plaques  métalliques  par  les  aimants,  l'électricité,  etc.  M.  le  rappor- 
teur se  demande  si  ces  tentatives  de  substitution  sont  légitimes;  il  ne 
les  trouve  fondées  que  dans  les  cas  où  la  métallothérapie  externe 
aurait  sufli  pour  obtenir  la  guérison;  encore  dans  ces  circonstances 
le  peu  de  volume  et  la  modicité  du  prix  de  revient  des  appareils  dont 
se  sert  la  métallothérapie  doivent  lui  assurer  la  préférence  sur  les 
autres  procédés,  dont  les  instruments  sont  à  la  fois  coûteux  et  encom- 
brants. Mais,  d'après  lui,  dans  les  cas  où  un  traitement  interne  est 
nécesaire  —  et  ces  cas  sont  en  majorité  —  la  métalloscopie  indique 
la  nature  de  ce  traitement  ce  que  ne  peuvent  faire  ni  les  aimants,  ni 
l'électricité,  ni  le  diapason.  D'ailleurs,  ajoute  M.  Desguin,  les  succès 
de  plus  en  plus  accentués  de  la  métallothérapie,  son  triomphe  dans 
des  cas  où  les  autres  esthésiogènes  avaient  échoué,  enlevant  toute  jus- 
tification à  ces  tentatives  de  substitution. 

Le  rapport  résume  le  système  entier  du  D*"  Burq  dans  les  points 
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suivants  :  découverte  des  sensibilités  métalliques;  doctrine  nouvelle 
des  névroses  avec  anesthésie,  amyosthénie  et  atermie  ;  connexion  en- 
tre ces  névross  et  la  chlorose  d'un  côté,  le  diabète  de  l'autre  ;  inven- 
tion d'instruments  précis  pour  la  dynamométrie,  l'esthésiométrie,  la 
thermométrie,  etc.;  procédés  divers  de  traitement  par  la  métallothé- 
rapie  externe  et  interne  ;  impulsion  donnée  aux  recherches  qui  ont 
formé  une  science  pour  ainsi  dire  toute  nouvelle,  Testhésiogénie. 

M.  Desguin  estime  que  les  travaux  de  M.  Burq  ont  largement 
contribué  aux  progrès  de  la  neurologie  et  qu'ils  ont  donné  au  trai- 
tement de  toute  une  grande  classe  de  névroses  une  base  scientifique 
qui  lui  manquait. 

La  commission  propose  :  i*^  de  remercier  l'auteur  pour  l'envoi  qu'il 
a  fait  de  son  ouvrage  à  l'Académie;  2^  de  recommander  son  nom 
à  la  commission  qui  sera  chargée  ultérieurement  des  présentations  de 
candidats  au  titre  de  correspondant  étranger.  —  Ces  conclusions  sont 
adoptées. 

—  Afin  que  l'on  ne  s  autorise  point  à  considérer  la  communication 
du  rapport  de  M.  Desguin  comme  un  précédent  que  Ton  pourrait 
invoquer,  M.  le  président  fait  observer  qu'aux  termes  de  l'article  93 
du  règlement  de  la  Compagnie  il  n'est  pas  fait,  en  règle  générale,  de 
rapport  sur  un  ouvrage  imprimé,  et  que  ce  n'est,  par  conséquent, 
qu'exceptionnellement  qu'on  a  dérogé  à  cette  règle,  dont  tout  le 
monde  apprécie  l'opportunité  et  la  convenance. 

—  M.  Desguin  fait  ensuite  passer  sous  les  yeux  des  membres  de 
l'assemblée  les  principaux  instruments  et  appareils  qui  servent  à  l'ap- 
plication du  Burquisme. 

—  D'après  l'ordre  du  jour,  M.  Boè'ns  devait  avoir  la  parole;  mais 
il  la  cède  à  M.  Hayoit  qui  désire  donner  lecture  d'un  travail  à  l'appui 
de  sa  condidature  à  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  2®  section. 

2.  Des  accidents  céphaliques  sympathiques  de  la  dyspepsie^  par 
M.  Hayoit,  correspondant. 

L'auteur  établit  une  distinction  entre  les  divers  accidents  nerveux 
liés  aux  troubles  de  l'appareil  digestif,  ou  per  consensum  ventriculi. 
Il  les  divise  en  deux  ordres  :  les  uns  qu'on  a  appelés  vertige  ab  inediâ 
appartiennent  à  un  état  dyspeptique  plus  ou  moins  permanent,  pour 
ainsi  dire  habituel.  Ils  se  produisent  surtout  dans  l'état  de  vacuité  de 
l'estomac,  diminuent  ou  disparaissent  par  l'ingestion  d'aliments  ou 
de  stimulants,  et  par  la  position  horizontale.  Ils  réclament  un  traite- 
ment plus  ou  moins  long  et  persistant. 

Les  autres,  qu'on  a  appelés  vertigo  à  crapulây  sont  ordinairement 
passagers  ;  ils  sont  dus  à  une  surcharge  de  lestomac,  où  à  l'ingestion 
d'aliments  habituellement  mal  supportés  (indigestion).   Ils  sont  plus 
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ou  moins  prédominants  d'après  Tintensité  des  troubles  digestifs;  ils 
ressemblent  à  ceux  de  la  congestion  cérébrale,  augmentent  ordinaire- 
ment quand  le  malade  baisse  la  tête  et  cèdent  promptement  à  un  trai- 
tement approprié. 

Ce  sont  les  accidents  nerveux  du  premier  ordre  ou  de  la  dyspepsie 
proprement  dite  qui  font  l'objet  de  la  communication  de  M.  Hayoit, 
divisée  en  cinq  chapitres. 

Dans  le  i^''  chapitre,  il  donne  la  description  des  accidents  céphali- 
ques,  les  vertiges  et  la  céphalalgie,  laissant  de  côté  certains  autres 
phénomènes  nerveux,  qu'on  observe  quelquefois  dans  la  dyspepsie. 
Il  insiste  particulièrement  sur  les  caractères  de  cette  céphalalgie  spé- 
ciale, qui  n*a  été  qu'indiquée  par  les  auteurs.  Ces  accidents  nerveux 
sont  ordinairement  accompagnés  de  troubles  digestifs  plus  ou  moins 
marqués,  et  dans  certains  cas,  il  existe  des  douleurs  précordiales, 
palpitations,  des  irrégularités  du  pouls  et  d  autres  symptômes  dé- 
pendant d'une  affection  valvulaire  du  cœur.  Ces  accidents  céphali- 
ques,  dit  l'auteur,  se  guérissent  assez  facilement,  mais  ils  sont  très 
sujets  à  récidive. 

Dans  le  2®  chapitre,  M.  Hayoit  établit  le  diagnostic  des  symptômes 
nerveux  sympathiques  de  la  dyspepsie  et  celui  de  la  congestion  cé- 
rébrale, du  vertige  auditif,  des  tumeurs  du  cerveau,  de  la  névropathie 
cérébro-cardiaque,  du  rhumatisme  épicranien  et  des  névralgies. 

Le  3«  chapitre  est  consacré  à  l'étiologie.  Toute  dyspepsie  gastrique 
ou  intestinale,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  peut  donner  lieu  aux  symp- 
tômes céphaliques;  mais  c'est  surtout  dans  la  dyspepsie  atonique,  et 
particulièrement  dans  la  dyspepsie  acide  qu'on  les  observe.  Certaines 
circonstances  favorisent  leur  production.  Telles  sont,  outre  la  pré- 
disposition individuelle,  les  chaleurs  de  l'été,  les  excès  de  travail^in- 
tellectuel,  les  excès  vénériens,  les  veilles  prolongées,  les  émotions 
vives,  etc.  L'auteur  signale  encore  parmi  les  causes  :  la  convalescence 
des  maladies  longues  {Trousseau}^  l'hyperémie  du  foie,  les  vers  in- 
testinaux, particulièrement  le  taenia,  les  affections  du  cœur,  l'arthri- 
tisme  (Gueneau  de  Mussy). 

Le  traitement  forme  le  sujet  du  4«  chapitre.  L'auteur  conseille 
d'éloigner  les  causes,  de  prescrire  un  régime  tonique  et  de  remplir 
toutes  les  indications  que  comporte  la  dyspepsie.  Comme  moyens 
pharmaceutiques,  il  conseille,  avec  Trousseau,  l'emploi  des  alcalins 
et  de  certaines  eaux  minérales  alcalines  ou  ferrugineuses,  l'emploi  des 
amers  et  particulièrement  de  la  noix  vomique,  de  la  strychine  et  du 
quinquina.  Il  recommande  encore  l'hydrothérapie»  les  lotions  froides 
ou  les  frictions  stimulantes  générales,  les  bains  sulfureux.  Dans 
certains  cas,  les  eaux  arsenicales  ou  sulfureuses  peuvent  être  indi- 
quées. 
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Le  même  traitement  est  applicable  aux  sujets  chez  lesquels  les  ac- 
cidents céphaliques  sont  liés  à  une  affection  du  cœur.  S'il  existe  en 
même  temps  des  douleurs  précordiales,  il  faut  les  calmer  par  des  ré- 
vulsifs on  des  applications  narcotiques.  Si  le  pouls  est  accéléré,  irré- 
gulier, la  digitale,  le  bromure  de  potassium,  le  repos  peuvent  être 
indiqués  pour  calmer  l'excitation  du  cœur  et  régulariser  la  circulation, 
avant  l'emploi  des  autres  moyens. 

Le  5c  chapitre  comprend  la  pathogénie.  Après  avoir  exposé  les  diffé- 
rentes opinions  qui  ont  été  émises  sur  le  sujet,  l'auteur  attribue  les 
vertiges  à  l'anémie  cérébrale  partielle,  résultant  de  la  contraction 
réflexe  des  petites  artères  du  cerveau.  L'excitation  inconsciente,  par- 
tant de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  est  transmise  au  bulbe,  par  la  pnea- 
mogastrique  et  de  là  réfléchie  sur  les  vasomateurs  constricteurs.  L'in- 
gestion d'aliments,  l'expulsion  de  gaz,  peuvent  faire  disparaître  la 
sensation  originelle  et  les  vertiges  qui  l'accompagnent. 

Les  douleurs  de  tête  sont  de  deux  espèces  :  les  unes,  intra  crâ- 
niennes, s'expliquent  par  l'anémie  du  cerveau.  Les  autres,  extra- 
craniennes,  siègent  dans  les  muscles.  L'excitation,  partant  de  l'esto- 
mac ou  de  l'intestin,  se  transmet  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
et  de  là  se  réfléchit  par  le  filet  sympathique  cervical  sur  les  vasomo- 
teurs  des  muscles.  L'oligaimie  des  muscles  entraîne  leur  épuisement 
rapide  sous  l'influence  des  moindres  efforts  ou  même  de  certaines 
attitudes;  de  là,  la  sensation  d'endolorissement  habituel.  De  temps  à 
autre,  elle  provoque  leur  contraction  tétanique,  et  la  compression 
des  filets  nerveux  intra-musculaires  ;  de  là  des  douleurs  intercurrentes 
plus  vives.  Enfin,  dans  certains  cas  exceptionnels,  l'anémie  générale 
peut  devenir  cause  de  douleur. 

On  pourrait  peut-être  aussi,  ajoute  l'auteur,  expliquer  les  douleurs, 
comme  Dubois  Reymond,  ou  comme  Eulenburg  et  Landois  expli- 
quent celles  de  la  migraine. 

L'auteur  se  demande,  avec  Jules  Glau,  si  dans  certains  cas,  les 
symptômes  céphaliques  ne  sont  pas  dus,  comme  la  dyspepsie  elle- 
même,  à  l'atonie  générale  du  système  nerveux. 

Quant  aux  symptômes  céphaliques  qu'il  a  observés  dans  les  affec- 
tions du  cœur,  ils  diffèrent  complètement  de  ceux  que  produisent  la 
congestion  passive  et  l'anémie  du  cerveau  résultant  du  reflux  du  sang, 
dans  l'insuffisance  aortique.  L'auteur  établit  que  la  dyspepsie  est  très 
fréquente  dans  les  maladies  valvulaires  du  cœur,  avant  toute  stase 
mécanique;  le  retentissement  de  la  souffrance  du  cœur  et  de  l'aorte 
sur  l'estomac  est,  comme  le  dit  Peter,  la  conséquence  de  l'irritation, 
de  l'épuisement  d'un  seul  et  même  nerf,  le  pneumogastrique,  et  cela, 
par  suite  de  perturbations  dans  le  fonctionnement  de  ce  nerf.   La 
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dyspepsie   étant   admise,   les   symptômes  céphaliques   s*expliquent 
comme  dans  toute  autre  dyspepsie. 

L'auteur  joint  à  son  travail  plusieurs  observations  personnelles. 

INSTALLATION   DU   NOUVEAU   BUREAU. 

Arrivé  au  terme  de  son  mandat,  M.  Crocq  prononce  le  discours 
d'usage  et  cède  la  présidence  de  l'Académie  à  son  successeur.  M.  Cra- 
ninx  et  M.  Cousot,  président  et  premier  vice-président,  élus  pour 
l'année  1884,  prennent  possession  des  fauteuils  qui  leur  sont  des- 
tinés. 


NOUVELLES.  —  Un  nouveau  journal  vient  de  faire  son  appari- 
tion chez  Manceaux,  éditeur  à  Bruxelles,  la  Revue  odontalgique^ 
journal  spécial  de  médecine,  chirurgie  et  prothèse  dentaire.  —  Elle  a 
pour  rédacteur  en  chef  M.  le  D^  A.  Quinet,  et  paraîtra  tous  les  mois. 


Clinique  obstétricale. 

Présentation  directe  du  dos;  décollation  incomplète; 
évolution  spontanée  par  flexion  du  tronc  sur  son  plan  antérieur. 

Dans  les  présentations  vicieuses  c^est  toujours  un  flanc  ou,  mieux 
encore,  une  épaule,  jamais  le  dos,  que  Tentant  présente  à  Tentrée 
du  bassin.  Madame  Lachapelle  dit  n'avoir  jamais  rencontré,  en 
3o  années  de  pratique  et  dans  plus  de  40,000  accouchements,  une 
seule  présentation  du  cou  ou  du  tronc  proprement  dit.  a  Un  seul 
fœtus,  dit-elle,  a  présenté  directement  la  région  dorsale  au  détroit 
supérieur  et  quelques  autres  ont  pu  offrir  les  côtés  ou  les  lombes, 
mais  tous  étaient  des  avortons  âgés  au  plus  de  6  mois  et  on  sent  com* 
bien  sont  faibles  les  inductions  qu'on  voudrait  tirer  de  faits  pareils.  » 

M.  Budin  vient  de  publier  (Arch.  de  Tocol.  Janv.  1884)  un  ÙLildc 
présentation  du  dos  dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire.  Le  fœtus  était 
couché  transversalement,  comme  dans  un  hamac,  au  dessus  du  détroit 
supérieur  et  se  présentait  par  la  colonne  vertébrale.  Sous  Tinfluence 
de  la  contraction  utérine  le  tronc  du  fœtus  se  repliait  sur  lui-même  et 
s'engageait  assez  profondément  dans  Texcavation  pendant  que  le  col 
se  dilatait  complètement.  La  contraction  cessant,  le  dos,  comme  un 
ressort  qui  se  détend,  remontait  au  niveau  du  détroit  supérieur  et  les 
bords  de  Torifice  utérin  revenaient  sur  eux-mêmes.  En  se  bornant  à 
pratiquer  le  toucher  dans  l'intervalle  des  douleurs  on  aurait  pu  croire 
à  tort,  fait  remarquer  M.  Budin,  que  le  travail  était  peu  avancé. 

M.  Budin  introduisit  la  main  et  n'éprouva  aucune  difficulté  à  en- 
traîner l'enfant  par  les  pieds. 

Nous  venons  d'être  témoin  d'un  fait  bien  plus  extraordinaire  en- 
core :  lenfant  à  terme  et  volumineux  présentait  les  premières  vertèbres 
dorsales  et  traversa  le  bassin  littéralement  plié  en  deux  sur  son  plan 
antérieur.  Nous  n'avons  pas  trouvé  dans  nos  lectures  un  seul  exemple 
d'accouchement  de  ce  genre  et  la  rareté  du  fait  nous  engage  à  le  pu- 
blier. 

L'épouse  Elisabeth  D..,  Sy  ans,  est  à  terme  d'une  4«  grossesse.  Les 
trois  premières  grossesses  ont  été  heureuses  et  se  sont  terminées  par 
des  accouchements  faciles  et  rapides.  Celle-ci  a  été  extrêmement  péni* 
liL  4 
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ble  et  depuis  cinq  mois  la  femme  n'a  pas  cessé  d'être  tourmentée  par 
des  nausées,  de  la  constipation  et  des  souffrances  très  vives  dans  le 
ventre.  Les  douleurs  de  l'enfantement  se  déclarèrent  le  3i  janvier  1884 
à  10  h.  du  matin  et  devinrent  rapprochées  et  énergiques  vers  midi.  A 
3 1/2  h.  la  garde-couches  rompt  la  poche  des  eaux  et,  reconnaissant  une 
présentation  vicieuse,  elle  fait  appeler  M.  le  docteur  Stie  qui  arrive 
aussitôt,  trouve  le  bras  gauche  prolabé  et  essaie  à  diverses  reprises  de 
faire  la  version  mais  sans  parvenir  à  introduire  la  main  dans  la  ma-^ 
trice  rétractée.  A  71/2  h.  il  fait  transporter  la  femme  à  la  Maternité. 

Nous  constatons  que  les  deux  bras  de  l'enfant  sont  sortis  de  la  vulve: 
le  gauche,  en  avant,  jusqu'à  l'épaule  —  le  droit,  en  arrière,  jusqu'au 
coude.  Tous  les  deux  sont  gonflés,  bleuâtres  et  froids  :  les  doigts  sont 
rétractés  vers  la  paume  des  mains.  Cette  contracture  aurait  pu  faire 
croire  à  un  reste  de  vie  :  nous  avons  constaté  qu'elle  persistait  encore 
lorsque,  38  h.  après  la  décollation,  nous  fîmes  l'autopsie  de  l'enfant. 
Les  organes  génitaux  de  la  mère  sont  gonflés  et  chauds.  M-  Stie 
affirme  que  le  prolapsus  du  bras  droit  n'existait  pas  il  y  a  une  heure 
et  a  du  se  produire  spontanément  pendant  le  transport  de  la  femme 
de  chez  elle  à  la  Maternité. 

En  suivant  le  bras  gauche  du  doigt,  je  tombe  dans  Faisselle  et  je 
reconnais  les  espaces  intercostaux  élargis  et  bombés  :  en  suivant  le 
bras  droit  j'arrive  à  l'autre  aisselle;  entre  les  deux  je  distingue  les 
omoplates  regardant  en  bas  et  à  gauche.  Le  diamètre  bis  acromial  se 
trouve  donc  exactement  dans  l'oblique  droit  et  pour  sortir  les  deux 
bras,  l'enfant  a  passé  le  droit  derrière  le  dos,  dans  l'attitude  que 
prennent  parfois  certains  joueurs  au  billard. 

L'examen  du  ventre  est  rendu  facile  par  l'amincissement  extrême 
de  la  paroi  abdominale.  La  matrice  est  peu  déformée  :  au-dessus  du 
pubis,  sur  la  ligne  médiane,  on  distingue  très  nettement  la  tête  ;  un 
peu  plus  haut  et  un  peu  à  droite,  la  tumeur  formée  par  le  siège.  A 
l'auscultation,  plus  de  bruits  cardiaques. 

Les  douleurs  sont  fréquentes  et  nous  n'avons  jamais  vu  d'aussi 
énergiques:  pendant  les  contractions  le  sujet  se  démène,  hurle  et  se  tord. 

Faire  un  nouvel  essai  de  version,  il  n'y  avait  pas  à  y  songer.  D'au 
tre  part,  laisser  continuer  ce  travail  violent,  c'était  laisser  la  femme 
exposée  à  tous  les  dangers  d'une  lutte  contre  des  difficultés  qui  nous 
paraissaient  insurmontables. 
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Nous  résolûmes  donc  d'enrayer  autant  que  possible,  par  l'opium  et 
le  chloroforme,  des  contractions  qui  à  chaque  instant  pouvaient  ame- 
ner une  rupture  utérine  et  nous  nous  mîmes  en  mesure  de  terminer 
Taccouchement  par  la  décollation. 

Lorsque  la  femme  est  profondément  endormie ,  en  présence  des 
élèves  du  Doctorat  en  médecine,  j'introduis  sur  deux  doigts  mon 
crochet  à  décollation,  armé  d'une  ficelle,  et  j'essaye  d  entamer  le  cou. 
Comme  je  lavais  prévu  et  prédit,  la  lame  tranchante  fonctionne  mal, 
elle  mord  difficilement  la  peau.  Je  ne  m'obstine  pas  à  terminer  l'opé- 
ration au  moyen  du  crochet  lui-même,  j'attire  la  ficelle  qu'il  a  por- 
tée sur  le  cou  et,  à  défaut  de  chaîne  d'écraseur,  je  me  décide  à 
pratiquer  la  sercission.  En  croisant  les  deux  chefs  de  la  ficelle  je 
constate  que  je  puis  leur  imprimer  les  mouvements  de  va-et-vient 
sans  blesser  les  tissus  maternels  et  je  me  dispense  d'introduire  un 
spéculum  protecteur  inutile.  Au  bout  de  quelques  instants  la  ficelle, 
de  mauvaise  qualité,  se  rompt  sur  une  vertèbre  cervicale.  Une  deuxième 
ficelle  la  remplace  dans  le  sillon  qu'elle  a  creusé  et  est  mise  en 
mouvement.  Mais  contractions  utérines  et  tractions  exercées  pour  la 
sercission  ont  produit  un  effet  sur  lequel  je  ne  comptais  certainement 
pas  :  les  deux  omoplates  sont  descendues  au  fond  de  l'excavation  ; 
elles  pivotent  de  manière  à  se  placer  dans  le  diamètre  bis-ischiatique 
et  se  présentent  de  front  dans  l'ouverture  vulvaire  qui  se  distend  de 
plus  en  plus. 

Fallait-il  continuer  la  section  incomplète  du  cou?  —  C'eût  été  plus 
sage  et  terminé  en  un  instant,  mais  la  descente  se  faisait  si  rapidement 
que  je  laissai  la  nature  suivre  la  voie  où  elle  s'était  engagée  et  me 
gagner  de  vitesse.  En  moins  de  temps  qu'il  ne  faut  pour  l'écrire,  nous 
vîmes  évoluer  au-devant  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
qui  demeura  intacte,  toute  la  colonne  rachidienne  puis  se  dégager  le 
pelvis  de  l'enfant. 

Le  tronc  sorti,  j'allai  accrocher  de  deux  doigts  la  mâchoire  infé- 
rieure et  j'amenai  la  tête  au-dehors.  La  placenta  décollé  était  dans  le 
vagin  et  il  sortit  aussitôt. 

Enfant  volumineux  pesant  près  de  4  kilogrammes.  La  corde  a 
coupé  la  clavicule  gauche,  toute  la  région  antérieure  du  cou  et  tra- 
versé le  corps  d'une  vertèbre;  elle  n'a  respecté  que  les  muscles  et  la 
peau  de  la  nuque. 
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Le  fœtus  reprend  avec  la  plus  grande  facilité  les  incurvations  que  le 
bassin  de  la  mère  lui  a  imprimées  et  il  n'est  pas  nécessaire  d  appuyer 
sur  sa  colonne  vertébrale,  flexible  comme  une  baguette  d'osier,  pour 
amener  le  menton  en  contact  avec  le  pubis,  dans  Tattitude  que  les 
chats  prennent  parfois  pour  vaquer  à  certains  détails  de  toilette  in- 
time La  flexion  s'est  faite  surtout  sur  les  dernières  vertèbres  cervi- 
cales et  les  premières  dorsales. 

Couches.  Comme  il  fallait  s'y  attendre  les  arrière-douleurs  furent 
assez  vives  et  cette  matrice  qui  venait  d'accomplir  un  travail  herculéen, 
demeura  endolorie  pendant  un  jour  ou  deux.  A  part  cette  sensibilité 
exagérée  mais  passagère,  les  couches  furent  absolument  normales  et 
la  femme,  parfaitement  rétablie,  quitta  la  Maternité  le  g^  jour. 

Nous  n'avons  pas  mesuré  le  bassin,  mais  nous  n'avons  pas  besoin  de 
la  pelvîmétrie  pour  affirmer  qu'il  présente  les  plus  belles  proportions. 

Les  lois  de  l'expulsion  du  fœtus  ne  varient  pas  avec  les  présentations 
ou  les  positions  :  le  mécanisme  de  l'accouchement  est  un.  Chaque 
mouvement — translation  ou  rotations  de  l'enfant — est  une  résultante, 
résultante  pour  la  détermination  de  laquelle  il  faut  connaître  la 
direction  de  la  poussée  utérine,  d'une  part,  et  la  direction  des  repous- 
séeSy  des  réactions  ou  des  résistances  du  canal  pelvien,  d'autre  part. 

Dans  l'accouchement  que  nous  venons  de  relater,  pourquoi  le  fait 
si  extraordinaire  d'une  présentation  du  dos? —  Il  est  probable  qu'au 
début  du  travail  une  épaule  se  présentait  et  que  la  main  de  l'accou  - 
cheur,  pendant  les  tentatives  de  version  exercées  sur  une  femme 
placée  dans  la  position  genu-pectorale,  aura  modifié  la  présentation 
primitive  et  fait  tourner  le  tronc  sur  son  axe. 

Le  dégagement  du  diamètre  bis-acromial  par  le  diamètre  bis- 
ischiatique  ne  paraîtra  plus  étrange  si  l'on  réfléchit  que  ce  diamètre 
fœtal  très  long  était  cependant  le  plus  court  de  la  région.  Le  diamètre 
le  plus  long,  constitué  par  le  thorax  replié  sur  lui-même,  a  rencontri 
au  détroit  inférieur  les  résistances  les  plus  vives,  contraires  mais  non 
directement  opposées,  qui  ont  repoussé  la  colonne  vertébrale  du  dia- 
mètre oblique  vers  les  espaces  plus  larges  du  diamètre  coccy-pubien, 

Eugène  Hubert. 
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Clinique  chirurgicale. 
—  Traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Les  nombreux  médecins,  qui  ont  été  formés  à  l'enseignement 
clinique  de  Louvain,  n'auront  pas  oublié  que  M.  le  professeur  Michaux 
se  déclare  peu  partisan  de  l'intervention  chirurgicale  pour  le  traite- 
ment des  tumeurs  hémorrhoïdales.  En  thèse  générale,  il  ne  considère 
pas  comme  légitime  de  soumettre  les  patients  à  une  opération  qui  peut 
être  dangereuse,  dans  le  but  de  les  délitrer  d*une  simple  incommodité. 
C'est  là  une  conduite  pleine  de  prudence,  adoptée  par  la  majorité 
des  chirurgiens. 

Il  est  des  cas  toutefois  pour  desquels  on  s'exposerait  au  reproche 
d'inhumanité,  en  se  refusant  systématiquement  à  intervenir.  Cest 
principalement,  lorsque  les  douleurs  continuelles  deviennent  intolé- 
rables par  leur  intensité,  lorsque  les  pertes  de  sang  prennent  par  leur 
abondance  un  caractère  inquiétant,  ou  enfin  lorsque  le  volume  ou  la 
situation  des  tumeurs  rendent  la  marche  excessivement  pénible. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  M.  le  prof.  Michaux  s'est  servi  plu- 
sieurs fois  d'un  procédé  opératoire  qui,  croyons-nous,  lui  est  propre 
et  qui  lui  a  fourni  des  résultats  assez  remarquables  pour  que  nous 
nous  permettions  de  les  signaler. 

La  relation  suivante  d'un  cas  qui  a  été  traité  récemment  à  la  clinique, 
est  particulièrement  intéressante  sous  ce  rapport. 

Adèle  B...,  de  Tirlemont,  âgée  de  3o  ans,  célibataire,  de  tempéra- 
ment sanguin  et  de  bonne  constitution,  est  reçue  à  l'hôpital  le  1 5  jan- 
vier de  cette  année  et  confiée  aux  soins  de  M.  Ch.  Van  Vyve. 

Voici  les  renseignements  qu'elle  fournit  sur  son  état  : 

Vers  l'âge  de  20  ans,  elle  s'aperçut  que  la  défécation  devenait  de 
plus  en  plus  rare  et  pénible,  et  que  la  surface  des  fécès  était  striée  de 
sang.  Bientôt  elle  constata  la  présence  à  la  marge  de  l'anus  de  plu- 
sieurs petites  tumeurs  dont  le  volume  alla  sans  cesse  croissant,  en 
même  temps  qu'augmentaient  la  gêne  fonctionnelle,  les  douleurs  et 
les  pertes  de  sang. 

Ces  phénomènes  acquirent  à  la  longue  une  telle  intensité  qu'elle  se 
vit  obligée  de  réclamer  les  secours  de  l'art.  Le  médecin,  consulté, 
cautérisa  à  différentes  reprises,  à  l'aide  du  crayon  de  nitrate  d'argent. 
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la  surface  des  tumeurs,  qui  dans  l'intervalle  s'étaient  ulcérées,  mais 
Taffection  ne  s'améliorant  pas,  il  conseilla  à  la  patiente  de  s'adresser 
à  la  clinique  chirurgicale  de  Louvain  pour  y  subir  une  opération 
radicale,  nécessité  à  laquelle  elle  n'eut  pas  de  peine  à  se  soumettre, 
vu  les  inconvénients  de  la  situation. 

Celle-ci  était  la  suivante,  lors  de  l'entrée  à  l'hôpital  d'Adèle  B.... 
L'ouverture  anale  est  encadrée  à  peu  près  uniformément  d'un  bourre- 
let de  la  grosseur  du  doigt,  limité  en  dehors  par  la  peau  festonnée  de 
la:  marge  de  l'anus  et  en  dedans  par  la  muqueuse  herniée  de  la  partie 
inférieure  du  rectum  ;  ce  bourrelet  est  constitué  par  toute  une  série  de 
tumeurs  hémorrhoidales  externes.  En  outre,  la  muqueuse  rectale 
présente  sur  une  hauteur  de  plusieurs  centimètres  des  dilatations 
variqueuses  des  veines  formant  des  tumeurs  isolées  de  la  grosseur 
d'une  amande  (hémorrhoïdes  internes).  C'est  au  niveau  de  ces  tumeurs 
que  se  sont  produites  par-ci  par-là  des  pertes  de  substance  plus  ou 
moins  étendues.  En  ce  point  d'ailleurs,  toute  la  muqueuse  est  exulcérée, 
granuleuse,  saignant  au  moindre  attouchement. 

Le  doigt  introduit  ne  pénètre  d'abord  qu'avec  difficulté,  mais 
bientôt,  grâce  au  relâchement  du  sphincter,  il  arrive  dans  l'ampoule 
rectale  et  peut  constater  qu'il  n'existe  aucune  lésion  à  ce  niveau. 

Adèle  B...  accuse  dans  la  partie  inférieure  du  rectum  des  douleurs 
atroces  presque  continuelles,  augmentant  par  la  pression  ou  le  contact, 
mais  s'exagérant  surtout  pendant  les  efforts  de  la  défécation.  Cette 
fonction  d'ailleurs  ne  s'exerce  plus  qu'avec  une  grande  difficulté,  et 
elle  entraîne  invariablement  des  pertes  de  sang  dont  l'abondance  et  la 
répétition  fréquente  menacent  de  ruiner  l'excellente  constitution  de  la 
patiente.  L'émission  de  gaz  suffit  à  elle  seule  pour  ramener  à  la  fois 
les  accès  douloureux  et  l'hémorrhagie.  La  situation  n'est  plus  tenable 
pour  la  malade  qui  réclame  avec  instance  l'opération. 

M.  le  prof.  Michaux  fait  observer  qu'il  se  bornera  à  supprimer  les 
tumeurs  hémorrhoïdales  internes  ulcérées,  puisque  ce  sont  elles  seule- 
ment qui  occasionnent  les  troubles  morbides  signalés. 

L'opération  eut  lieu  à  la  clinique  du  17  janvier;  comme  soins  préli- 
minaires, la  veille,  purgation  abondante  au  moyen  de  lavements  et 
d'huile  de  ricin;  le  matin  même,  administration  d'une  poudre 
morphinée  (un  centigramme),  dans  le  but  de  retarder  les  selles  et  de 
diminuer  les  douleurs  après  l'opération. 
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La  patiente  étant  chloroformisée,  et  la  région  anale  ayant  été 
soigneusement  lavée  à  l'aide  d'une  solution  phéniquée,  M.  le  prof. 
Michaux  saisit  entre  les  mors  d'une  pince  hémostatique  ordinaire  les 
différentes  tumeurs  hémorrhoïdales  internes  et  les  pinça  ainsi  succes- 
sivement par  la  base,  en  fermant  l'instrument.  Sept  pinces  furent 
appliquées  de  cette  manière  et  laissées  à  demeure;  elles  embrassaient 
toute  la  circonférence  de  l'ouverture  anale,  séparées  toutefois  par  les 
parties  de  la  muqueuse,  saines  et  exemptes  de  tumeurs,  qui  n'avaient 
pas  été  saisies. 
Toute  l'opération  réclama  à  peine  quelques  minutes. 
La  patiente  fut  reportée  dans  son  lit  et  M.  Michaux  prescrivit  de 
faire  deux  irrigations  phéniquées  par  jour  et  d'appliquer  à  demeure 
un  tampon  de  charpie  également  phéniquée;  il  recommanda  en  outre 
d'administrer  une  poudre  morphinée,  chaque  fois  que  le  besoin  de  la 
défécation,  l'intensité  du  ténesme  anal  ou  des  douleurs  paraîtraient 
l'exiger. 

Après  l'opération,  tout  se  passa  à  merveille. 

Adèle  B...  demeura  le  reste  de  la  journée  dans  un  état  d'assoupis- 
sement, résultat  de  l'action  combinée,  vraiment  salutaire  dans  le  cas 
présent,  du  chloroforme  et  de  la  morphine.  Elle  ne  se  plaignit  jamais 
que  les  pinces  à  demeure  la  faisaient  souffrir  et,  pendant  les  48  heures 
qu'elles  restèrent  en  place,  on  ne  se  vit  obligé  d'administrer  que  trois 
centigrammes  de  morphine.  Les  instruments  furent  enlevés  le  samedi  1 7, 
et  les  tumeurs  gangrenées  s'éliminèrent  les  jours  suivants,  sans  qu'il 
survînt  la  moindre  complication.  Les  douleurs  avaient  disparu  au 
point  de  rendre  l'emploi  de  la  morphine  inutile.  L'état  général 
demeura  satisfaisant  :  le  4°^®  jour  seulement,  il  y  eut  une  légère 
réaction  fébrile.  Toutefois,  sous  l'influence  de  la  morphine  et  de  la 
stase  stercorale,  il  survint  un  embarras  gastro-intestinal  qui  persista 
pendant  quelques  jours. 

Les  plaies  qui  avaient  succédé  à  la  chute  des  eschares  ne  tardèrent 
pas  à  se  cicatriser  sous  la  protection  de  l'acide  phénique,  et  l'on  vit  en 
même  temps  se  flétrir  en  grande  partie  le  bourrelet  d'hémorrhoïdes 
externes  qui  avait  été  respecté.  La  première  selle  ne  fut  obtenue 
que  douze  jours  après  l'opération  ;  elle  fut  sans  doute  un  peu  pénible, 
mais  la  perte  de  sang  qui  l'accompagna  fut  insignifiante.  Depuis  lors, 
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la  fonction  de  la  défécation  s'est  exercée  régulièrement  et  sans  diffi- 
culté, les  douleurs  et  les  hémorrhagies  ont  complètement  disparu. 

Trois  semaines  après  l'opération,  Adèle  B.^.  quittait  Thôpital  dans 
Tétat  le  plus  satisfaisant. 

En  résumé,  le  résultat  obtenu  nous  paraît  remarquable  :  il  y  avait 
particulièrement  dans  le  cas  présent^  comme  le  faisant  observer 
M.  le  prof.  Michaux,  deux  dangers  à  redouter  de  l'intervention  chirur- 
gicale, à  savoir  l'hémorrhagie  résultant  de  l'ouverture  des  veines  vari- 
queuses et  le  rétrécissement  du  rectum  consécutif  à  la  gangrène  des 
tumeurs.  Or,  U  ne  s'est  absolument  pas  produit  d'hémorrhagie  et  il 
n'y  a  pas  à  craindre  de  rétrécissement,  comme  l'a  démontré  le  toucher 
rectal  pratiqué  au  moment  de  la  sortie  de  l'hôpital  d'Adèle  B... 

Les  douleurs  consécutives  à  l'étranglement  des  tumeurs  ont  été 
modérées  et  si  d'ailleurs  elles  s'étaient  présentées  à  un  degré  plus 
accentué,  les  moyens  de  les  calmer  n'auraient  pas  fait  défaut  Quant 
au  danger  qu'on  redoute  à  si  juste  titre  à  la  suite  des  opérations  pra- 
tiquées sur  cette  région,  des  inflammations  du  tissu  cellulaire  ou  des 
veines,  nous  sommes  persuadé  qu'on  le  préviendra  à  son  gré,  en 
insistant  sur  l'emploi  des  antiseptiques. 

Nous  voulons  tout  spécialement  insister  sur  la  simplicité  du  procédé 
employé  dans  le  cas  présent  avec  un  résultat  si  heureux  :  les  instru- 
ments mis  en  usage  sont  à  la  disposition  de  tous  les  praticiens  :  la 
manœuvre  opératoire  est  rapide  et  facile. 

Plusieurs  fois  d'ailleurs^  le  même  procédé  a  été  employé  avec  un 
égal  succès  dans  des  cas  analogues  par  M.  le  prof.  Michaux;  nous 
nous  rappelons  avoir  observé  l'un  d'entre  eux  pendant  le  cours  de  nos 
études. 

Si  l'on  tient  compte  de  la  fréquence  des  affections  hémorrho'îdales 
et  des  inconvénients  qu'elles  entraînent  inévitablement  à  un  degré 
variable,  on  se  verra  facilement  entraîné,  en  présence  des  résultats  que 
nous  avons  signalés,  à  intervenir  plus  souvent  qu'on  le  fait  d'ordinaire. 

D'  Dandois. 
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Fièvre  typhoïde.  —  Infection  par  les  eaux  potables. 

Au  premier  octobre  i883,  M.  X.  vient  habiter  avec  sa  famille  une 
maison  au  boulevard  de  Jodoigne  à  Lôuvaiû. 

La  maison  où  il  s'installe  est  récemment  construite  et  bâtie  sur  le 
plan  g;^néralement  adopté  pour  le»  constructions  nouvelles  destinées 
aux  ménages  de  la  bourgeoisie  :  Au  rez  de  chaussé,  le  salon  et  la  salle 
à  manger  ;  derrière,  la  cuisine  et  les  dépendances  ;  trois  chambres  au 
premier  étage  et  autant  au  second;  ces  appartements  sont  assez 
spacieux,  bien  éclairés  et  aérés. 

Derrière  la  maison  se  trouve  un  jardinet  profond  de  1 5  mètres  envi- 
ron et  donnant  librement  accès  sur  la  campagne.  En  cet  endroit  du 
boulevard»  il  y  a  peu  d'habitations;  de  tous  côtés  les  constructions 
sont  largement  baignées  d  air  et  il  ne  s  y  trouve  aucune  cause  d'encom* 
brcment  ni  de  malpropreté.  Vers  le  i5  octobre,  Mad.  X  tombe  malade 
et  le  médecin  traitant  diagnostique  une  méningite  franche. 

Au  i**"  décembre,  Z.,  jeune  étudiant  qui  occupait  le  i*f  étage,  s'alite 
et  présente  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  bénigne,  à 
marche  lente  (forme  muqueuse).  i5  jours  plus  tard,  la  servante  pré- 
sente à  son  tour  tous  les  signes  d'un  empoisonnement  typhique; 
(forme  muqueuse).  Enfin,  vers  la  même  époque,  le  frère  de  Mad.  X. 
est  également  atteint  de  cette  affection  dont-il  n'est  pas  encore  com- 
plètement rétabli  aujourd'hui. 

Justement  alarmé,  et  frappé  du  mauvais  goût  des  eaux  dont  se  servait 
le  ménage,  X.  les  fit  analyser  par  son  pharmacien.  Celui-ci  lui  répon- 
dit que  «ces  eaux  marquaient  80'  hydrométriques,  renfermaient  beau- 
»  coup  de  nitrates,  un  peu  de  nitrites,  qu'en  conséquence  il  les  jugeait 
»  mauvaises  et  soupçonnait  une  infiltration.» 

Le  puits  qui  fournit  cette  eau,  dessert  trois  maisons  contiguës,  la 
première  habitée  par  X,  comme  je  l'ai  dit,  la  seconde  actuellement 
inhabitée,  la  troisième  occupée  par  un  ménage  de  quatre  personnes  : 
or,  ces  quatre  personnes  souffrent  fréquemment  depuis  le  mois  d'oc- 
tobre de  malaise  vague,  d'inappétence,  de  symptômes  fébriles  à  type 
quotidien  et  exaspération  vespérale,  dont-elles  ignorent  la  cause. 

Vers  le  commencement  de  février,  X  me  pria  de  me  rendre  chez 
lui  afin  de  juger  par  moi-même  de  Tétat  des  lieux. 
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Le  puits  est  situé  au  tond  du  jardinet  ;  il  est  fermé  par  une  pierre 
circulaire  qui  est  entièrement  au  même  niveau  que  le  terrain  environ- 
nant. A  un  mètre  de  cette  pierre  s'ouvre  un  regard  d  egoût,  mesurant 
environ  trente  centimètres  carrés  et  communiquant  par  un  embran- 
chement avec  1  egoût  du  boulevard. 

Dans  cet  avaloir  viennent  se  déverser  les  eaux  de  ménage,  les  vases 
de  nuit,  les  déchets  les  plus  variés.  Lors  de  ma  visite,  je  le  trouvai 
gorgé  d'un  liquide  boueux,  sale,  où  nageaient  des  détritus  divers. 

Dans  ces  conditions  que  devait-il  se  passer? 

Chaque  jour,  les  servantes  viennent  déverser  des  sceaux  d'eaux 
sales  dans  Tégoût  destiné  à  cet  effet  ;  l'avaloir  est  très  étroit  (3o  centi- 
mètres carrés)  et  les  eaux  projetées  brusquement  dans  cette  ouverture 
s'échappent  en  grande  partie,  se  répandent  sur  le  terrain  voisin  et 
jusque  sur  la  pierre  couvrant  le  puits.  Cette  pierre  ne  fermant  pas 
hermétiquement  laisse  pénétrer  une  quantité  notable  de  ces  eaux  ré- 
pandues à  sa  surface. 

La  démonstration  était  facile  à  obtenir  :  en  fesant  soulever  la  pierre, 
je  remarquai,  le  long  de  la  paroi  du  puits,  du  côté  de  l'avaloir,  (et  chose 
remarquable,  de  ce  côté-là  seulement),  de  longues  traînées  noirâtres, 
boueuses,  évidemment  tracées  par  l'écoulement  continuel  et  quotidien 
des  eaux  sales. 

J'ajoute  que  la  maçonnerie  est  bien  construite,  semble  bien  étanche 
et  que  dans  ces  conditions  il  est  peu  probable  que  des  infiltrations  se 
produisent  dans  la  profondeur  du  sol. 

Il  me  semble  évident  qu'il  est  question  ici  d'une  contamination 
produite  par  le  déversement  direct  des  eaux  d'égoût  dans  le  puits. 

Dr  DIEUDONNÉ. 


De  L'excision  du  chancre  dur. 

En  visitant,  il  y  a  bientôt  quatre  ans,  en  compagnie  de  deux  con- 
frères belges,  le  service  hospitalier  à  l'université  de  Prague,  j'eus  la 
surprise  de  constater  que  l'excision  des  chancres  durs,  comme  traite- 
ment abortif  de  la  syphilis,  y  était  pratiquée  sur  une  large  échelle. 

Le  prof.   Pick  nous  présenta  toute  une  série  de  sujets  qu'il  avait 
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traités  d'après  cette  méthode  ;  nous  pûmes  observer  la  cicatrice  par- 
faitement libre  qui  chez  les  uns  avait  succédé  à  la  petite  opération  ; 
chez  d'autres  au  contraire,  la  place  s'était  indurée  de  nouveau.  Il  lui 
arrivait  alors,  nous  disait  le  prof.  Pick,  de  poursuivre  encore  la 
destruction  du  foyer  morbide  par  une  deuxième,  voire  une  troisième 
opération. 

En  somme,  il  se  montrait  satisfait  des  résultats  obtenus. 
Toutefois,  cette  manière  de  faire  ne  laissa  pas  que  de  nous  paraître 
fort  étrange,   tellement  elle  se  montrait  inconciliable  avec  les  idées 
que  nous  avions  reçues  sur  la  nature  du  chancre  dur. 

Nous  ignorions  alors  que  Texcision  du  chancre  syphilitique,  pro- 
posée d'abord  par  Hueter,  venait  d'être  fortement  préconisée  par 
Auspitz  comme  un  moyen  capable  d'empêcher  l'infection  générale, 
et  conséquemment  la  syphilis  constitutionnelle  avec  ses  dangers. 

A  priori,  c'est-à-dire  théoriquement,  la  valeur  de  cette  méthode  se 
laisse  diversement  apprécier.  En  effet,  si  le  chancre  est  le  premier 
signe  de  l'infection  générale  d'origine  syphilitique,  il  est  bien  inutile 
de  le  détruire.  Mais  si  au  contraire  c'est  le  chancre  qui  produit  l'infec- 
tion, son  extirpation  se  trouve  nettement  indiquée. 

La  première  opinion  est,  il  faut  le  dire,  celle  de  l'immense  majorité 
des  syphiliographes.  Voici  les  principaux  arguments  qu'ils  invo- 
quent en  sa  faveur  :  la  rapidité  de  l'absorption  des  virus  en  général 
est  suffisamment  connue;  il  est  absurde  d'admettre  que  la  longue 
incubation  de  la  syphilis  se  passe  à  la  simple  élaboration  sur  place  du 
poison;  enfin,  il  est  jimpossible,  soit  pendant  cette  période  d'incuba- 
tion, soit  après  l'apparition  de  l'induration  primitive,  d'inoculer  un 
second  chancre  sur  le  même  individu. 

Les  partisans  de  la  seconde  opinion  font  observer  en  sa  faveur  qu'il 
est  au  moins  étrange  de  voir  la  première  manifestation  d'une  maladie 
générale,  comme  le  serait  le  chancre  dur  suivant  la  première  hypothèse, 
se  produire  invariablement  au  niveau  du  point  contaminé.  Ils  pré- 
tendent que  la  réinoculation  du  chancre  est  souvent  possible  avant 
l'induration  et  dans  les  premiers  jours  qui  la  suivent.  Ils  font  remar- 
quer que  les  symptômes  généraux  de  linfection  se  font  attendre 
longtemps  encore  après  l'induration  du  chancre  et  que,  dans  les  pre- 
miers temps,  spécialement  en  ce  qui  concerne  l'infection  ganglionnaire, 
les  troubles  morbides  semblent  rayonner  du  foyer  de  l'induration 
pour  gagner  l'économie  de  proche  en  proche.  Appuyés  sur  ces  consi- 
dérations, certains  syphiliographes  regardent  donc  le  chancre  comme 
une  affection  purement  locale  au  début,  mais  qui  deviendrait  pour  le 
rest'.^  de  l'économie  un  foyer  d'infection.  La  syphilis  constitutionnelle 
serait  alors  analogue  à  la  généralisation  des  tumeurs  de  mauvaise  na- 
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ture,  au  sujet  desquelles  d'ailleurs,  pour  le  dire  en  passant,  on  a  sou- 
tenu longtemps  la  théorie  de  Tinfcrtion  générale  préexistante  et  con- 
sidéré comme  vaine  toute  tentative  d'extirpation. 

La  syphilis  étant  demeurée  jusqu'ici  une  affection  propre  à  l'espèce 
humaine)  on  comprend  que  les  auteurs  dont  nous  venons  de  parler  ne 
peuvent  guère  invoquer,  pour  étayer  leur  opinion,  des  faits  d'expéri- 
mentation directe  ;  mais  certaines  analogies  sont  susceptibles  de  leur 
fournir  les  arguments  solides  qui  leur  manquent. 

Nous  voulons  parler  des  expériences  d'inoculation  de  la  tuberculose 
qui  ont  été  pratiquées  en  grand  nombre  dans  ces  dernières  années. 
Introduit-on  de  la  matière  tuberculeuse  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil  d'un  lapin,  on  voit  se  produire,  après  une  inculation  de  six  à 
huit  jours,  une  éruption  de  tubercule  dans  l'organe  contaminé  :  iris, 
choroïde,  etc.  Quelques  semaines  plus  tard  seulement,  la  tuberculose 
se  généralise  et  se  manifeste  dans  les  organes  internes.  Il  y  a  long- 
temps d'ailleurs  qu'on  a  appris  à  distinguer  en  clinique  les  tubercu- 
loses locales  survenant  dans  le  voisinage  d'un  foyer  infectieux  et  la 
tuberculose  miliaire  généralisée. 

La  syphilis  évoluerait  de  même  :  le  virus,  déposé  au  moment  de  la 
contamination,  subirait  sur  place  une  incubation  à  la  suite  de  laquelle 
apparaîtrait  l'induration  du  chancre  ;  Tinfection  générale  ne  survien- 
drait que  plus  tard. 

Entre  les  deux  opinions  diamétralement  opposées  que  nous  venons 
de  présenter,  se  place  encore  une  troisième  opinion  que  voici  : 

L'infection  générale  d'origine  syphilitique  existerait  à  la  vérité  long 
temps  avant  l'induration  du  chancre,  constituant  ce  qu'on  pourrait 
appeler  ïinfection  primaire.  Mais  le  chancre,  une  fois  induré,  devien- 
drait un  foyer  d'élaboration  très  actif  du  virus  syphilitique,  foyer  sous 
l'influence  duquel  il  fie  produirait  une  nouvelle  infection  ;  c'est  Yinfec- 
tion  secondaire  ({ux  viendrait  accentuer  les  effets  fâcheux  de  la  première 
infection. 

Dans  cette  hypothèse,  si  vous  supprimez  le  chancre,  vous  atténue:^ 
la  syphilis;  en  d'autres  termes,  vous  rendez  bénignes  les  manifesta- 
tions de  la  syphilis  constitutionnelle.  Dans  certains  cas  peut  être,  vous 
étoufferez  la  syphilis  dès  son  berceau  ;  car  il  se  peut  que  la  résistance 
cellulaire  des  tissus  de  l'économie  annihile  Tinfection  primaire,  de  la 
même  manière  que  l'on  voit  certaines  syphilis,  en  dehors  de  toute 
intervention  médicale  ou  chirurgicale,  se  borner  à  l'accident  primitif. 
Avouons  que  cette  hypothèse  concilie  d*une  manière  satisfaisante  les 
faits  contradictoires  présentés  plus  haut  par  les  partisans  ou  les  adver- 
saires de  l'extirpation  du  chancre,  qu'elle  peut  entr'autres  invoquer 
en  sa  faveur  le  fait  de  l'engorgement  ganglionnaire  se   manifestant 
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d'abord  dans  le  territoire  du  chancre.  Nous  verrons  en  outre  tout  à 
rheure  qu*elle  rend  bien  compte  des  résultats  si  variables  et  si  con- 
testés de  la  pratique  de  l'extirpation  ;  ces  résultats  ont  naturellement 
plus  de  valeur  que  les  considérations  théoriques  émises  jusqu'à  pré- 
sent et  nous  allons  actuellement  les  exposer. 

Il  serait  fastidieux  de  citer  toutes  les  expériences,  déjà  bien  nom  - 
breuses,  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  soit  en  France»  soit  en  Alle- 
magne :  aussi  nous  contenterons-nous  de  rapporter  le  résultat  des 
recherches  du  IK  Lassar  qui  ont  été  récemment  publiées.  (Berlin,  klin. 
Woch.  i883  n^  23).  Précisément,  ce  résultat  étant  à  peu  près  identi- 
que à  celui  de  toutes  les  expériences  &ite8  jusqu'à  présent  dans  de 
bonnes  conditions,  on  aura  une  idée  exacte  de  ce  que  Ton  peut  at- 
tendre en  général  de  Textirpation  du  chancre  dur.  Au  fond,  comme 
il  fallait  s'y  attendre,  le  résultat  de  cette  extirpation  n'est  pas  brillant. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'influence  bienfaisante  de  l'opé- 
ration n*a  pas  été  appréciable,  et,  dans  les  cas  beaucoup  plus  rares  où 
lopération  a  paru  couronnée  de  succès,  on  pouvait  avoir  eu  afiaire  à 
des  syphilis  qui  se  seraient  naturellement  éteintes  avec  le  chancre  dur 
Quoiqu'il  en  soit,  l'auteur  n'a  pas  pensé  qu'il  fallait,  malgré  les  faibles 
chances  de  succès,  s'abstenir  d'une  intervention  inofTensive  dont  les 
conséquences  peuvent  d  autre  part  être  si  heureuses. 

La  conduite  à  tenir  est,  d'après  lui,  la  suivante. 

En  règle  générale,  on  n'interviendra  que  lorsque  l'infection  gan- 
glionnaire n'est  pas  nettement  établie.  Le  patient  peut  être  chlorofor- 
misé,  mais  le  plus  souvent  on  se  bornera  à  l'anesthésie  locale  obtenue 
par  la  vaporisation  de  l'éther.  Le  champ  opératoire  étant  soigneuse- 
ment désinfecté  au  moyen  de  l'acide  phénique  ou  du  sublimé,  on  peut 
exciser  tout  le  foyer  morbide  d'un  seul  coup  de  ciseaux  porté  dans  les 
parties  saines.  Si  l'induration  pénètre  dans  la  profondeur  des  tissus, 
on  fera  usage  de  la  curette  tranchante  ou  de  petits  ciseaux,  pour  enle- 
ver tout  ce  qui  est  suspect.  Dans  les  chancres  du  gland,  c'est  la  curette 
tranchante  qui  mérite  la  préférence;  on  a  recommandé  également 
remploi  du  thermo- cautère.  L'hémorrhagie  est  insignifiante.  La  plaie 
d'ailleurs  est  soigneusement  réunie  au  catgut  et  on  applique  un  pan- 
sement à  l'iodoforme.  Presque  toujours,  la  plaie  guérit  en  quelques 
jours  par  première  intention.  Il  ne  se  produit  aucune  complication,  à 
part  l'œdème  du  prépuce,  phénomène  fréquent,  mais  sans  importance. 
Ordinairement,  la  cicatrice  qui  $e  produit  est  parfaitement  lisse,  mais 
si  l'induration  se  reproduit,  on  répète  h  petite  opération,  aussi  sou- 
vent que  la  chose  est  praticable. 

L'auteur  présente  une  série  de  Sy  cas  de  chancres  durs  qu'il  a  traités 
de  cette  façon.  Dix-neuf  cas  ayant  été  perdus  de  vue  après  un  temps 
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assez  court,  il  convient  de  les  négliger.  La  syphilis  s'est  produite 
nonobstant  dans  treize  des  dix-huit  cas  restants,  maïs,  dans  chacun 
de  ces  cas,  elle  fut  légère  et  exempte  de  toute  complication  sérieuse. 
Y-a-t-il  eu  réellement  atténuation  de  Tinfection  virulente,  ou  s'agit-il 
d'une  simple  coïncidence  ? 

Tout  au  moins,  il  est  difficile  de  contester  la  signification  des  cinq 
derniers  cas.  Les  caractères  du  chancre  dur  étaient  des  plus  typiques, 
et  cependant,  malgré  une  observation  minutieuse  et  longtemps  conti- 
nuée, les  symptômes  de  la  syphilis  généralisée  firent  absolument 
défaut.  Voici  ces  cas  relatés  succinctement. 

En  octobre  1878,  un  chancre  induré  est  excisé  26  jours  après  le 
co'it  infectant  ;  depuis  lors,  le  sujet  s'est  présenté  régulièrement  tous 
les  mois  et  on  n'a  jamais  pu  découvrir  le  moindre  symptôme  syphili- 
tique. Le  sujet  est  marié  dans  l'intervalle  et  il  a  engendré  un  enfant 
parfaitement  sain. 

Deux  autres  cas  ont  été  opérés  en  1879  avec  le  même  succès  :  dans 
l'un,  la  date  de  Tinfection  n'a  pas  été  déterminée,  dans  l'autre,  elle 
remontait  à  quatre  semaines.  Dans  le  quatrième  cas  traité  en  septem- 
bre 1881,  l'induration  se  reproduisit  dans  la  cicatrice  et  il  fallut  l'en- 
lever de  nouveau  ;  néanmoins,  la  syphilis  s'est  bornée  à  cette  mani- 
festation. 

Dans  le  5^  cas,  où  il  s'agissait  d'un  médecin,  l'induration  siégeait  à 
la  couronne  du  gland  et  on  dut  pénétrer  profondément  avec  la  curette 
tranchante.  Depuis  janvier  1882,  il  n'y  a  pas  eu  d'autres  symptômes 
de  syphilis. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  expériences  est  pour  l'auteur  des  plus 
évidentes.  D'une  part,  l'opération  n'apporte  aucun  préjudice  au 
patient;  bien  plus,  elle  transforme  la  surface  indurée  en  une  plaie  de 
bonne  nature;  d'autre  part,  elle  peut  modifier  de  la  manière  la  plus 
heureuse  l'évolution  de  la  syphilis.  Les  cas  de  succès  sont  rares,  mais 
ils  existent  indubitablement,  et  ils  deviendront  plus  fréquents,  pense 
l'auteur,  lorsque  l'extirpation  précoce  de  tout  chancre  suspect  sera 
méthodiquement  pratiquée. 

Il  reste  à  savoir  si  les  patients  voudront  courir  les  chances  très  dou- 
teuses, semble-t-il,  d'une  guérison  radicale,  au  prix  d'une  mutilation 
qui  demeurera  comme  le  témoin  irrécusable  d'une  affection  qu'ils  ont 
tout  intérêt  à  cacher. 

En  résumé,  la  question  de  l'extirpation  du  chancre  dure,omme  trai- 
tement abortif  de  la  syphilis,  reste  à  l'étude. 

Dr  D». 
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LE  JÉQUIRITY  ET  SON   PRINCIPE   PHLOGOGÈNE 

par  Af"  Bruylants  et  Venneman  (i). 

On  désigne  sous  le  nom  portugais  de  Jéquirity^  les  graines  de  Va- 
brus  precatorius.  Si  le  nom  nous  est  encore  étranger,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  substance.  Ces  graines  sont  presque  de  vieilles  con- 
naissances :  nous  les  avons  tous  vues,  enfilées  en  chapelet  ou  en  col- 
liers, et  mariant  leurs  vives  couleurs  aux  coquillages  qu'on  débite  dans 
les  villes  de  mer. 

Le  genre  abrus  a  été  créé  par  Linné.  Dans  la  classification  natu- 
relle Yabrus  fait  partie  du  groupe  des  légumineuses  papilionacées. 

L'espèce  abrus  precatorius^  une  des  sept  que  contient  le  genre, 
porte  des  graines  très  dures,  luisantes,  un  peu  ovoides,  ayant  environ 
6  millimètres  de  long  sur  5  millimètres  de  large.  Ordinairement  elles 
sont  rouges,  et  portent  à  l'extrémité  voisine  du  hîle,  une  large  tache 
noire,  placée  obliquement,  de  façon  à  englober  le  hîle.  Parfois  elles 
sont  blanches,  avec  ou  sans  tache  noire,  ou  noires,  avec  ou  sans 
tache  blanche. 

\J abrus  precatorius  est  originaire  de  la  péninsule  indienne,  où  il 
est  connu  de  temps  immémorial  ;  car  il  porte  plusieurs  noms  dans 
l'antique  langue  sanscrite,  s'il  faut  en  croire  le  lexique  de  Piddington. 
De  l'Inde,  il  s'est  étendu,  d'une  part,  à  la  Cochinchine,  aux  îles  de  la 
Sonde,  aux  Philippines,  et  de  l'autre,  dans  l'Arabie  heureuse  et  de  là 
en  Afrique,  de  la  Nubie  jusqu'à  Natal,  où  il  a  formé  une  variété  (Abrus 
squamuîosus  E.  Mey),  qui  est  caractérisé  par  le  fruit  couvert  de 
petites  écailles. 

Enfin,  il  a  été  introduit  en  Amérique  ;  il  est  devenu  abondant  aux 
Antilles  et  dans  la  Guyane. 

M.  de  Wecker  expérimenta  le  premier,  en  Europe,  les  graines  de 
Vabrus  precatorius,  dans  le  traitement  des  granulations  anciennes  et 
du  pannus  invétéré.  Il  savait  que  le  macéré  aqueux  de  ces  graines  est, 
au  Brésil,  un  remède  employé  depuis  des  siècles,  contre  certaines 
affections  oculaires. 

Il  se  servit  d'abord  de  la  solution  d'un  alcaloïde  préparé  par  Cha- 
poteaut.  Mais  ni  les  instillations  dans  l'œil,  ni  les  injections  sous-cu- 
tanées ne  produisirent  l'effet  attendu.  Après  ces  insuccès  M.  de  Wecker 
était  disposé  à  abandonner  ce  médicament,  lorsqu'un  de  ses  anciens 
malades,  originaire  du  Brésil  et  rentré  dans  son  pays  où  il  avait  été 

(i)  Ces  pages  sont  extraites  d'une  communication  faite  à  TAcadémie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  séance  du  36  janvier  iSS^^,  par  M.  Bruylants,  correspondant, 
et  M.  Venneman,  professeurs  à  TUniversité  de  Louvain  :  —  Le  Jequirity  et  son 
principe  phlo  go  gène,  —  (Bulletin  de  TAc.  de  méd.  de  Belgique.  Série  lîl,  Tome 
XVIII,  N»  1,  page  149.) 


64  LE  JÉdUIRn  Y. 

complètement  guéri,  par  l'emploi  du  jequirity,  d'une  atteinte  grave 
de  granulations,  lui  fit  connaître  le  mode  de  préparation  usité. 

C'est  ce  procédé  que  M.  de  Wecker  a  indiqué  dans  la  livraison  de 
juillet  et  août  1882,  des  Annales  doculistique  :  «  Triturer  32  grains 
(environ  3,5o  grammes  et  faire  macérer  le  produit  dans  5oo  grammes 
d'eau  froide,  y  ajouter  le  jour  suivant,  5oo  grammes  d^eau  chaude  et 
filtrer  immédiatement  le  liquide  après  refroidissement.  Le  malade 
pourra  aussitôt  s'en  servir  pour  se  baigner  les  yeux  trois  fois  dans 
la  journée.  « 

«  Si  l'irritation  produite  par  ces  trois  bains  devient  d'une  grande 
intensité,  il  faudra  s'arrêter.  Dans  le  cas  contraire,  le  malade  devra 
recommencer  la  même  opération  le  second  et  au  besoin  le  troisième 
jour,  en  se  servant  du  même  liquide. 

»  Nos  expériences  nous  ont  rapidement  appris,  dit  M.  de  Wecker, 
que  l'infusion  du  jequirity  est  un  moyen  sûr  de  provoquer  prompte- 
ment  une  ophtalmie  purulente,  ou  mieux,  croupale,  d'une  intensité 
d'autant  plus  grande,  qu'on  use  de  l'infusion,  non  pas  comme  d'une 
simple  lotion,  mais  en  badigeonnant  les  paupières  renversées  et  en 
appliquant  des  compresses  imbibées  avec  cette  solution,  pendant 
quelques  minutes. 

>»  Chez  la  plupart  des  malades  la  conjonctive  turgescente  se  recouvre 
d'une  membrane  croupale  analogue  à  celle  qu'on  rencontre  parfois 
chez  les  nouveau-nés,  lorsque  leur  ophtalmie  présente  cette  tendance 
à  laisser  échapper  une  sécrétion  coagulable  au  contact  de  l'air.  » 

Dans  la  livraison  de  nov.  et  déc.  1882,  des  mêmes  annales,  le 
D"^  Moura-Brazil,  de  Rio  de  Janeiro,  nous  donne  les  détails  suivants 
sur  remploi  du  jequirity  par  le  peuple  brésilien. 

«  On  met  les  graines  dans  l'eau  bouillante  pendant  quelques  heures 
ou  dans  l'eau  froide  pendant  deux  ou  trois  jours.  Quand  elles  sont 
plus  ou  moins  ramollies,  on  en  retire  le  spermo-derma  et  on  réduit 
Tembryon  en  poudre  fine  qu'on  laisse  en  macération,  exposée  pendant 
24  heures  à  la  rosée  de  la  nuit  (sic).  Le  malade  doit  se  laver  les  yeux 
trois  fois  par  jour  en  laissant  pénétrer  le  liquide  entre  Içs  paupières. 
Quand  la  solution  est  plus  concentrée  (?)  on  l'emploie  par  goutfes 
dans  les  yeux,  trois  jours  de  suite  et  l'on  procède  ainsi  afin  que  l'in- 
flammation soit  modérée.  Tout  de  suite  après  la  première  application, 
le  malade  commence  à  sentir  de  l'ardeur,  du  larmoiement,  de  la 
chaleur,  un  poids  sur  les  paupières  et  le  lendemain  il  lui  est  déjà  im- 
possible d'ouvrir  les  yeux,  tellement  l'inflammation  est  intense.  La 
peau  des. paupières  devient  reluisante,  d'une  couleur  violacée,  l'ecchy- 
mose conjonctivale  se  prononce,  il  y  a  de  Técoulement  muco-purulent 
plus  ou  moias  abondant,  et  le  malade  accuse  cies  douleurs  très  vives.  » 
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a  l/abus  du  jequîrity  provoque  une  inflammation  très  intense  des 
paupières  et  des  conjonctives,  se  propageant  à  toute  la  face,  au  cou  et 
à  la  partie  supérieure  du  thorax.  Les  glandes  sous-maxillaires  ont  pris 
plus  d'une  fois  une  part  active  à  Tinflammation,  qu'il  n  a  pas  été 
rare  de  voir  se  terminer  par  suppuration.  » 

M.  Moura-Brazil  a  recherché  le  principe  actif  du  jequirity  ;  il  a 
employé,  en  vain,  pour  produire  la  conjonctivite,  différents  produits  : 
une  huile  essentielle,  une  résine,  une  matière  rose  devenant  rouge  par 
l'alcool,  etc.  ;  il  constate  qu'il  a  échoué,  chaque  fois  qu'il  s'est  écarté, 
pour  la  préparation  du  médicament,  de  la  formule  décrite,  plus  haut 
et  qui  est  employée  dans  les  provinces  du  Ciarà  et  du  Piauhy. 

Il  nous  donne  cependant  des  indications  sur  des  résultats  remar- 
quables qu'il  aurait  obtenus  avec  un  extrait  vert-foncé  (i). 

L'auteur  nous  apprend  de  plus,  que  son  collaborateur  M.  Mello  e 
Oliveira  n'est  point  parvenu  à  déceler  un  alcaloïde  dans  les  graines 
de  Y  A.  precatorius.  Nous  devons  faire  remarquer  que  le  travail  de 
M.  Moura  Brazil  est  fort  obscur,  nous  dirons  même  incompréhensible 
dans  la  partie  qui  traite  des  méthodes  chimiques  employées  pour  l'ex- 
traction des  différents  produits  dont  il  a  fait  usage.  L'étude  micro- 
graphique  confiée  au  D^  Silva-e-Chango  ne  nous  paraît  pas  plus  lu- 
mineuse que  l'analyse  chimique. 

Sur  ces  entrefaites  M.  de  Wecker  s'était  adressé  au  professeur 
Sattler  (2)  d'Erlangen,  pour  le  prier  de  porter  son  attention  sur  la 
constitution  des  fausses  membranes  produites  pendant  la  conjonctivite 
jequiritique. 

L'éminent  oculiste  français  avait  la  conviction  que  le  principe  actif 
des  graines  de  VA.  precatorius  devait  être  un  élément  végétal,  un 
ferment  qui  en  se  développant  abondamment  sur  la  conjonctive  devait 
contrarier  l'évolution  de  la  granulation  et  aboutir  à  sa  destruction  (3). 
M.  Sattler  venait  d'annoncer  la  découverte  du  micrococctis  de  la 
granulation  (4),  c'est  pourquoi  M.  de  Wecker  s'adressait  au  professeur 
d'Erlangen. 

Plusieurs  travaux  parurent  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  publica- 
tions premières  de  M.  c"e  Wecker  et  l'apparition  du  mémoire  de 
M.  Sattler  (5). 

Ce  sont  pour  la  plupart  des  observations  cliniques  d'où  ressort  pour 

(1)  M.  de  Wecker  a  essayé,  sans  résultat,  un  extrait  vert-foncé  soluble  dansTeau. 
obtenu  par  M.  le  D'  Robinet. 

(2)  Octobre  1882. 

(3)  Annales  d'occul.,  novembre-décembre  1882. 

(4)  Annales  cToccuL^  mars-avril  1882  ;  p.  156. 

(5)  Voir,  à  la  fin  de  cette  notice,  la  Revue  bibliographique, 

lîL  5 
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certains  expérimentateurs,  la  complète  inactivité  du  médicament, 
pour  les  autres,  de  loin  les  plus  nombreux,  sa  puissance  phlogogène 
extraordinaire. 

Parmi  les  oculistes  admettant  lactivité  du  jequirity,  les  uns  lui 
refusent  toute  action  curative,  les  autres  vantent  à  l'excès  les  merveil- 
leux résultats  obtenus  dans  ce  traitement  nouveau  des  granulations. 

Ces  divergences  d'opinion  n'ont  certainement  d'autre  raison  qu'une 
préparation  différente  du  médicament  ;  elles  sont  d'autant  plus  faciles 
à  comprendre  que  le  principe  actif  de  VA .  precatorius  se  forme  pen- 
dant le  développement  germinatif  de  la  graine  et  qu'il  suffit  de  telle 
circonstance  ou  de  telle  autre  pour  entraver  ou  même  pour  empêcher 
complètement  la  germination, 

Ces  divergences  témoignent,  une  fois  de  plus,  combien  il  importe 
de  connaître  le  principe  actif  d'un  médicament  complexe  et  son  action 
physiologique  ;  elles  prouvent  que,  sans  ces  notions,  il  est  ae  toute 
difficulté  d'établir  des  indications  thérapeutiques  sérieuses. 

Le  mémoire  de  M.  Sattler  parut  dans  le  Wiener  med.  Wochenschr  , 
17-21  (i883)  et  dans  Klinische  Monats-Blàtter  du  mois  de  mai  dernier. 

Dès  les  premières  phrases,  on  peut  prévoir  la  direction  dans  laquelle 
seront  instituées  les  expériences  :  elles  viseront  à  confirmer  les  idées 
suivantes  :  le  trachome  avec  ses  granulations  anciennes  et  son  pannus 
invétéré  est  une  affection  microbienne  ;  on  ne  peut  la  guérir  qu'à  la 
suite  de  l'inoculation  du  pus  blennorrhagique. 

Ce  remède  efficace  à  la  vérité  est  extrêmement  dangereux  à  manier 
et  ne  peut  être  employé  que  dans  des  circonstances  déterminées, 
malheureusement  trop  rares  pour  les  nombreux  cas  de  trachome. 

Le  desideratum  serait  de  substituer  à  ce  médicament,  dont  on  ne 
peut  guider  l'action  et  prévoir  les  effets,  un  remède  dont  on  dirigerait 
à  son  gré  l'activité  :  tel  devrait  être  le  jequirity. 

Mais  pour  avoir  la  puissance  curative  du  pus  blennorrhagique,  le 
jequirity  devrait  renfermer  un  principe  semblable  ou  tout  au  moins 
analogue  à  celui  du  pus.  Or,  ce  principe  auquel  le  pus  blennorrha- 
gique doit  son  activité,  c'est  un  microbe. 

N'y  aurait-il  pas,  dans  le  macéré  du  jequirity,  un  ferment  organisé 
analogue  à  ce  microbe,  possédant  des  propriétés  déterminées»  ou  tout 
au  moins  susceptible  d'acquérir  celles-ci  en  se  développant  dans  ce 
milieu  spécial? 

Telle  est  la  question  que  se  pose  M.  Sattler,  à  la  suite  de  ce  raison- 
nement rationel,  en  apparence,  et  son  mémoire  y  répond  d'une  façon 
catégorique  et  affirmative  :  oui  le  principe  actif  des  graines  de  Y  A. 
precatorius  est  un  microbe.  Sattler  l'a  mesuré,  décrit,  isolé,  cultivé, 
inoculé.  La  famille  déjà  si  nombreuse  de  ces  organismes  microsco- 
piques compte  un  membre  de  plus  :  le  microbe  jequiritique. 
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Dans  l'opinion  de  Sattler,  ce  microbe,  déposé  sur  la  conjonctive 
d'un  granuleux,  doit  entreprendre  contre  celui  des  granulations,  la 
fameuse  lutte  pour  l'existence,  s'en  rendre  maître  et  lui  faire  vider  la 
place. 

Ce  microbe  a  rapidement  fait  fortune  ;  il  a  été  lobjet  de  nombreuses 
recherches,  et  il  y  a  quelques  jours  à  peine  nous  recevions  communi- 
cation d'une  notice  du  D^  de  la  Pena  dans  laquelle  il  est  magistralement 
figuré  sous  forme  de  petits  bâtonnets  graciles  (i). 

Nous  disions  que  ce  raisonnement  de  Sattler  n'est  rationnel  qu'en 
apparence.  En  effet,  s'il  est  vrai  que  le  pus  blennorrhagique  renferme 
des  microbes  —  et  tout  pus  en  renferme  plus  ou  moins  —  il  n'est 
nullement  prouvé,  à  notre  avis,  que  son  action  sur  la  conjonctive, 
leur  doive  être  attribuée.  Il  n'est  pas  démontré  jusqu'ici  que  pareille 
action  soit  fatalement  le  fait  de  microbes  vivants  (2). 

On  pourrait  tout  aussi  bien,  et  peut-être  avec  plus  de  raison,  en 
accuser  leurs  produits  de  sécrétion. 

Les  sécrétions  microbiennes  sont  de  plusieurs  espèces;  les  plus 
importantes  sont  :  les  ptomdines,  que  leurs  propriétés  rattachent  aux 
alcaloïdes,  et  les  diastases  ou  les  ^ymases^  qui  sont  des  ferments 
inorganisés.  N'est-ce  pas  à  ces  sécrétion&  plutôt  qu'aux  microbes  eux- 
mêmes  qu'il  faut  attribuer  l'action  directe  des  affections  microbiennes 
et  les  phénomènes  d'empoisonnement  qui  accompagnent  les  maladies 
infectieuses  (3)  ? 

Selmi,  Boutmy  et  Brouardel,  A.  Gauthier  et  tant  d'autres  ont  éta- 
bli l'activité  toxique  des  ptomaines. 

Les  recherches  d'Alexandre  Schmitt  et  de  Bergmann  nous  montrent 
la  toxicité  des  ferments  inorganisés. 

Or,  il  n'y  a  pas  que  les  microbes  qui  élaborent  des  alcaloïdes  et  des 
ferments,  et  pour  ne  parler  que  de  ces  derniers,  toute  cellule  végétale 
ou  animale  eo  sécrète  un  certain  nombre.  D'ailleurs,  ces  produits  iso- 
lés sont  déjà  très  nombreux  et  pour  n'en  citer  que  quelques-uns,  nous 
avons  la  ptyaline^  la  pepsine,  la  irypsine,  ïinverttne,  la  diastase^  la 
papayine,  la  myrosine^  etc.,  etc. 

Envisageant  les  choses  à  ce  point  de  vue,  nous  pouvons  retourner 

(1)  Madrid.  Imprenta  de  Enrique  Téodoro.  1881. 

(2)  Nous  étudions  en  ce  moment  les  propriétés  et  la  composition  du  pus,  blennor- 
rhagique et  nous  sommes  en  mesure  de  prouver  à  Taide  d'expériences  faites  jus- 
qu'ici sur  des  lapins  seulement,  que  son  action  directe  n'est  point  due  à  des  mi- 
crobes Nous  aurons  d'ailleurs  l'honneur  de  présenter,  sous  peu,  les  résultats  de  ces 
recherches  à  TAcadémie. 

(3)  Bruylants  et  Verriest.  Recherches  sur  le  microbe  de  la  pleuropneumonie 
bovine.  (Bulletin  de  l'Acad.  r.  de  méd.  de  Bdgique;  t.  XIV,  3»  série,  p.  15,  1880). 
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la  question  de  Sattler  et  nous  demander  si  dans  telle  condition  ou 
dans  telle  autre,  le  jequirity  ne  renferme  pas  un  produit  inorganisé, 
formé  dans  ses  cellules  et  dont  l'action  serait  analogue  à  celle  du  pus 
blennorrhagique.  Et  à  notre  tour,  nous  y  répondons  affirmativement  : 
Faction  du  jequirity  —  nous  l'établissons  plus  loin  —  revient  en  tout 
et  pour  tout,  à  une  substance  zymotique  (ferment  inorganisé)  formée 
sous  Faction  de  la  vie,  pendant  la  germination  de  la  graine.  Cette 
substance,  nous  Favons  isolée,  purifiée  dans  la  mesure  du  possible  et 
nous  en  avons  fait,  à  grands  traits,  l'étude  physiologique  et  Fexamen 
de  ses  propriétés  chimiques. 

Pour  prouver  que  les  bactéries  n  interviennent  point  dans  Faction 
spécifique  des  graines  de  Fabrus,  il  s'agissait  simplement  de  se  procurer 
des  solutions  actives  sur  la  muqueuse  conjonctivale,  dépourvues  de 
germes  et  susceptibles  d'être  conservées,  sans  donner  lieu  à  un  déve- 
loppement bactéridien. 

Voici  l'expérience  que  nous  avons  instituée  dans  ce  but.  Un  certain 
nombre  de  graines  bien  intactes  ont  été  plongées  pendant  deux  heures 
dans  Falcool  à  95°,  puis  retirées  de  là,  lavées  à  Féther,  préalablement 
chauffé  à  100°  et  enfin  séchées  dans  un  courant  d'air  calciné  et  filtré. 
L'alcool  tue  les  germes  qui  se  trouvent  ordinairement  à  la  surface  des 
objets  ;  il  est  enlevé  par  Féther,  qui  lui-même  disparaît  par  le  courant 
d'air. 

Ces  graines  ont  été  ensuite  pulvérisées  dans  un  moulin  à  café,  lavé 
à  Falcool  et  à  Féther.  La  poudre  ainsi  obtenue  a  été  détaillée  avec 
toutes  les  précautions  voulues,  dans  des  appareils  de  culture  stérilisés 
à  1 5oo  et  renfermant  une  certaine  quantité  d'eau  également  stérilisée. 

Au  bout  de  deux  jours,  sur  dix  flacons  de  culture,  un  seul  renfer 
mait  des  germes  analogues  à  ceux  que  décrit  Sattler  ;  les  autres  en 
étaient  parfaitement  indemnes. 

Une  goutte  du  liquide  de  chacun  de  ces  flacons  a  été  instillée  dans 
Fœil  d'un  lapin.  Le  lendemain  les  dix  lapins  présentaient  une  con- 
jonctive croupale  extrêmement  intense,  et  au  bout  de  trois  jours, 
trois  d'entre  eux  avaient  péri  des  suites  de  l'inoculation. 

La  même  expérience  a  été  répétée  trois  fois  encore  avec  le  même 
luxe  de  précautions;  dans  le  cours  de  la  première,  un  seul  flacon 
était  contaminé  ;  dans  la  deuxième,  trois,  et  dans  la  troisième,  deux 
avaient  subi  le  même  sort. 

Jamais  nous  n'avons  constaté  de  différence  d'action  entre  les 
liquides  à  bactéries  et  ceux  qui  n'en  renfermaient  point. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  parlons  ici  d'essais  faits  au  bout  de 
deux  )ours  de  macération. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  les  lapins  qui  mouraient  à  la 
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suite  d'instillation  de  la  liqueur  jequiritique,  avaient  en  général  un 
conjonctivite  moins  intense  (i);  de  plus,  le  sac  conjonctival  de  Tœil 
non  atteint  était  ordinairement  rempli  d'un  liquide  laiteux,  riche  en 
granulations  moléculaires  et  en  globules  graisseux. 

En  étudiant  plus  tard  les  propriétés  de  la  ^çymase  jequiritique^ 
nous  avons  constaté  qu'elle  perd  toute  activité  lorsqu'on  chauffe  sa 
solution  à  6b^,  pendant  une  demi-heure. 

L'expérience  suivante  est  basée  sur  ce  fait. 

De  la  poudre  de  jequirity  a  été  mise  en  macération  pendant  qua- 
rante-huit heures  ;  la  liqueur,  active  à  Tœil  et  dépourvue  de  germes, 
a  été  chauffée  à  ÔS^'  pendant  trente  minutes.  Au  bout  de  ce  temps 
Tactivité  phlogogène  avait  disparu. 

Trois  jours  après,  la  solution,  qui  avait  été  abandonnée  dans  un 
gobelet,  était  gorgée  de  bactéries,  parmi  lesquels  de  nombreux  ba- 
cilles caractéristiques;  mais  elle  était  restée  complètement  inactive. 

L'observation  a  été  faite  de  la  façon  suivante  : 

Dans  l'œil  droit  d'un  lapin  A  et  d'un  autre  lapin  B,  pesant  ap- 
proximativement chacun  1,200  gr.,  il  a  été  mis  une  goutte  du  macéré 
primitif;  dans  Tœil  gauche  de  A,  une  goutte  du  macéré  chauffé,  et 
dans  Fœil  gauche  de  B,  une  goutte  du  macéré  chauffé,  puis  aban 
donné  et  riche  en  bactéries. 

Chez  les  deux  lapins  l'œil  droit  présentait  le  lendemain  de  l'inocu- 
lation, une  conjonctivite  très  intense,  tandis  que  l'œil  gauche  était 
intact. 

On  ne  nous  objectera  pas  que  la  chaleur  avait  atteint  la  puissance 
fécondante  de  la  solution,  puisqu'à  un  moment  donné  le  liquide 
renfermait  de  nombreuses  bactéries  ;  on  pourrait  nous  dire  que  les 
microbes  en  se  développant  ne  trouvaient  plus  le  substratum  dont  ils 
ont  besoin  pour  devenir  actifs.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  mots.  La 
vérité  est  que,  à  la  température  de  65",  la  zymase  jequiritique  perd 
ses  propriétés  et  devient  inactive. 

Sattler  rapporte  qu'en  plaçant  la  poudre  du  jequirity  dans  de  Teau 
renfermant  1/10,000  de  sublimé  corrosif,  il  n'observa  plus  la  forma- 
tion des  bacilles.  L'action  phlogogène  diminua  sans  disparaître  com- 
plètement. Pour  expliquer  ce  fait,  l'auteur  admet  que  les  spores,  dont 
le  développement  était  impossible  au  sein  de  la  liqueur  mercurielle, 
germent  et  donnent  naissance  aux  bacilles  aussitôt  qu'ils  se  trouvent 
dans  le  liquide  du  sac  conjonctival. 

Le  sublimé  corrosif  dans  la  proportion  de   1/8000  tua  tous  les 

(1)  Il  faut  admettre  que  dans  ce  cas  le  principe  actif  a  été  très  facilement  résorbé 
et  a  produit  rempoisonnement  général  que  nous  décrirons  plus  loin. 
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germes,  la  solution  devint  inactive.  Un  autre  agent  antiseptique,  le 
thymol  dans  la  proportion  de  1/2000  ne  parvînt  pas  à  stériliser  la  solu- 
tion, qui  devint  inactive  sous  l'influence  d'une  proportion  double* 

Nous  avons  repris  ces  expériences  :  nous  avons  préparé  des  macérés 
jequiritiques  en  employant  successivement  du  sublimé  corrosif  dans 
les  proportions  de  i/iooo,  1/2000,  i/5ooo,  i/ioooo  et  1/20000. 

Dans  les  trois  premiers  cas,  au  bout  de  trois  jours,  le  liquide  était 
dépourvu  de  germes  et  inactif  à  l'œil.  Dans  le  quatrième,  il  y  eut  c!e 
rares  et  dans  le  cinquième  de  nombreuses  bactéries.  Ces  deux  der- 
nières solutions  placées  dans  l'œil  d'un  lapin  provoquèrent  une  forte 
conjonctivite.  Nous  expliquons  ces  résultats  de  la  façon  suivante  :  le 
sublimé  corrosif  au  i/iooo,  au  1/2000  et  au  i/5ooo,  arrête  non  seule- 
ment le  développement  des  bactéries,  mais  empêche  toute  vie  cellulaire 
quelconque;  à  i/ioooo,  il  entrave  la  production  des  bactéries,  mais 
n'arrête  pas  leur  développement  dans  le  milieu  où  ils  existent  déjà,  à 
plus  forte  raison,  n'arrête- 1- il  pas  la  germination  d'une  cellule  végé- 
tale; à  1/20000,  cette  action  est  plus  faible  encore,  les  bactéries,  se 
développent  et  les  cellules  germent  aisément. 

Or,  nous  prouverons  plus  loin,  que  le  principe  actif  du  jequirity 
se  produit  sous  l'influence  de  la  germination  de  la  graine  ou  des 
cellules  de  la  poudre. 

La  nature  croupale  des  fausses  membranes  produites  pendant 
l'ophtalmie  jequiritiquc  et  qui  sont  formées  de  Tagglutination  par  de 
la  fibrine  d'une  énorme  quantité  de  jeunes  cellules  en  voie  de  proli- 
fération, nous  avait  donné  Tidée  que  le  principe  actif  de  Vabrus 
pourrait  être  un  ferment  coagulant,  formé  pendant  la  germination. 
L'insuccès  relatif  et  la  divergence  d'opinions  de  quelques  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  action  médicamenteuse,  jointe  à  l'action  du 
sublimé  corrosif  sur  les  macérations,  décrite  par  Sattler,  nous  confir- 
mèrent dans  cette  idée  ;  ce  fut  elle  qui  nous  guida  dans  nos  recherches. 

Nous  établîmes  d'abord,  de  la  façon  suivante,  que  le  principe 
phlogogène  ne  préexiste  pas  dans  les  graines. 

lo  On  expérimenta  les  extraits  de  jequirity  préparés  à  l'alcool,  à 
l'éther,  à  la  benzine  et  à  Teau  bouillante  (i).  Tous  ces  produits  se 
montrèrent  sans  action  sur  la  muqueuse  conjonctivale, 

2°  Une  certaine  quantité  de  graines  ^environ  i5  gr.),  humectées 
d'alcool,  furent  broyées  de  façon  à  faire  aussitôt  tomber  la  poudre 


(1)  On  peut  retirer  facilement  des  extraits  aqueux  et  alcoolique,  par  dépôt  et 
cristallisations  répétées,  un  principe  immédiat  acide,  que  nous  n'avons  pas  eu  le 
temps  de  déterminer  et  qui  est  fort  probablement  Tacide  découvert  par  Higer  que 
mentionne  Sattler. 
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dans  100  ce.  d'alcool  à  950.  Au  bout  de  huit  jours,  la  poudre  séparée 
de  Talcool,  lavée  à  Téther  et  rapidement  desséchée  dans  un  courant 
d'air  sec  et  pur,  fut  placée  dans  environ  5o  ce.  d'eau,  pendant  trois 
)ours.  Deux  gouttes  de  ce  liquide  furent  instillées  dans  Tœil  d'un 
lapin  pesant  environ  i5oo  gr.  Le  lendemain  on  constata  une  conjonc- 
tivite très  faible  et  pas  évidemment  croupale;  cette  expérience  fut 
répétée  deux  fois  encore  sans  résultats  plus  accentués. 

Nous  voyons  donc  ici  une  solution  dont  Tactivité  devrait  être  100 
fois  plus  forte  que  celle  obtenue,  en  suivant  les  indications  de  de 
Weker  et  qui  ne  produit  qu'une  conjonctivite  très  faible,  dont  le 
caractère  s  éloigne  de  la  conjonctivite  jequiritique. 

Une  goutte  d'une  liqueur  préparée  en  faisant  macérer  i5  gr.  de 
graines  dans  5o  ce  d'eau  et  instillée  dans  l'œil  d'un  lapin  provoque 
une  conjonctivite  à  laquelle  l'animal  succombe,  au  bout  de  deux  jours. 

La  seule  différence  qui  existe  entre  ces  deux  solutions  est  que  celle-ci 
s'obtient  avec  la  graine  vivante  ou  tout  au  moins  avec  de  la  poudre 
renfermant  de  nombreuses  cellules  vivantes  ;  tandis  que  la  première 
a  été  préparée  à  l'aide  d'une  poudre  dans  laquelle  l'alcool  a  détruit 
toute  vie,  et  dans  laquelle  la  cellule  est  devenue  impropre  à  la  ger- 
mination. 

II  ressort  à  Tévidence  de  ces  expériences  que  le  principe  actif  ne 
préexiste  pas  ou  tout  au  moins  ne  préexiste  qu'en  proportions  très 
minimes  et  qu'il  se  forme  pendant  la  germination  de  la  graine. 

Pour  isoler  la  zymase  jequiritique,  à  laquelle  nous  donnerons  dé- 
sonnais le  nom  de  jequiritine^  on  peut  opérer  de  la  façon  suivante  : 

On  comprime  entre  deux  plaques  de  fer  actionnées  par  une  vis  de 
pression,  une  légère  quantité  de  graines,  de  manière  à  en  gercer  légè- 
rement le  testa  (i).  On  les  couvre  d'eau  et  on  les  décortique  après  cinq 
ou  six  heures  de  trempe.  Les  cotylédons  sont  abandonnés,  avec  un 
peu  d'eau,  pendant  quinze  à  dix-huit  heures  à  une  température  ap- 
proximative de  10  à  i5".  Au  bout  de  ce  temps  on  les  écrase  au  mor- 
tier et  on  les  réduit  en  pulpe  égale  avec  la  seconde  eau  de  mouillage  ; 
on  additionne  cette  pulpe  de  huit  à  dix  fois  son  volume  d'alcool  à  95^^ 
et  on  la  conserve  ainsi  pendant  une  huitaine  de  jours.  Au  bout  de  ce 
temps  on  recueille  la  masse  sur  un  filtre  ;  on  l'exprime  entre  des  dou- 
bles de  papier  Joseph  ;  on  la  lave  à  Téther  et  on  la  fait  sécher  à  la 
température  ordinaire. 

L'alcool  arrête  la  germination  et  coagule,  en  partie,  les  matières 


(1)  Lorsqu*on  met  les  graines  intactes  dans  Teau,  elles  y  restent  parfois,  des 
semaines  sans  gonfler,  mais  lorsque  l'enveloppe  est  brisée,  elles  gonflent  rapidement 
et  le  testa  s'enlève  aisément. 
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albuminoîdes  de  la  graine  ;  Téther  extrait  Thuile  et  enlève  les  dernières 
traces  d*alcool. 

Lorsque  la  poudre  est  parfaitement  débarrassée  d'éther,  on  la  traite 
par  deux  fois  son  volume  d*eau  et  on  filtre  au  bout  de  quelques  heures 
de  contact  ;  le  résidu  est  repris  par  une  nouvelle  quantité  d'eau  et  ce 
traitement  est  répété  jusqu'à  ce  que  la  solution  filtrée  ne  se  trouble 
plus  par  addition  d'alcool. 

On  réunit  alors  les  solutions  aqueuses  et  on  les  additionne  de  trois 
tois  leur  volume  d'alcool  à  pS^,  on  laisse  se  déposer  et  se  tasser  le  pré- 
cipité pendant  quelques  jours,  puis  on  le  recueille  sur  un  filtre  et  on 
l'exprime.  On  le  traite  une  seconde  fois  par  Teau,  comme  précédem- 
ment :  on  filtre  la  solution  aqueuse  et  on  la  précipite  de  nouveau  par 
l'alcool. 

Ce  précipité  lavé  à  l'alcool  fort,  puis  à  l'éther,  est  séché  sous  le  vide, 
en  présence  de  la  chaux. 

La  jequiritine,  ainsi  obtenue,  n  est  pas  complètement  pure,  elle  se 
présente  sous  forme  d'une  masse  amorphe  cassante,  translacide  d'un 
gris-jaunâtre  ou  d'un  gris  violacé  (i). 

Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  elle  brûle  en  répandant  une  forte 
odeur  de  corne  brûlée  et  en  laissant  un  résidu  noir  charbonneux; 
traité  par  l'acide  nitrique,  celui-ci  donne  une  solution  qui  renferme 
des  traces  d'acide  phosphorique. 

Chauffée  avec  un  fragment  de  sodium  métallique,  elle  produit  du 
cyanure  sodique. 

Bien  que  nous  ne  soyons  pas  parvenus  à  purifier  complètement  la 
jequiritine,  nous  en  avons  cependant  fait  plusieurs  combustions.  Ces 
analyses  ont  donné  le  résultat  moyen  suivant  : 
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La  jequiritine  se  dissout  dans  l'eau,  en  donnant  une  liqueur  opaline. 
Cette  solution  se  trouble  sous  l'action  de  la  chaleur  et  donne  avec  l'a- 
cide picrique  et  avec  le  chlorure  mercurique  des  précipités  floconneux. 

Lorsqu'on  ajoute  une  solution  de  jequiritine  à  l'humeur  aqueuse  de 
l'œil  (i),  le  mélange  se  trouble  bientôt  ei,  au  bout  de  quelques  heures. 


(1)  Cette  coloration  est  due  à  la  présence  de  quelques  parcelles  de  testa  dans  Teau 
de  macération. 

(i)  L'humeur  aqueuse  a  été  recueillie  par  ponction  des  yeux  d'animaux  de  bou- 
cherie, fraîchement  abattus. 
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il  se  forme  un  dépôt  floconneux  qui  ne  présente  pas,  au  microscope, 
Taspect  caractéristique  ordinaire  de  la  fibrine.  L'humeur  aqueuse  seule 
ou  additionnée  d'un  peu  d'eau  et  conservée,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, reste  limpide  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Mise  dans  Tœil  d'un  lapin,  la  solution  de  iequiritine  produit,  au 
bout  de  (8  à  24  heures,  une  conjonctivite  très  intense.  Cette  propriété 
disparaît  lorsqu'on  chauffe  la  liqueur  pendant  5  minutes,  à  70®,  et 
pendant  vingt  minutes,  à  63®. 

Lorsqu'on  précipite  la  jequiritine  par  du  sublimé  corrosif,  on  con- 
state que  la  liqueur  filtrée  et  débarrassée  de  l'excès  de  mercure  a  perdu 
sa  propriété  de  provoquer  la  conjonctivite. 

L'activité  phlogogène  de  la  jequiritine  est  très  grande  :  il  sufHt  d'un 
centième  de  milligramme  et,  dans  certains  cas,  de  la  moitié  de 
cette  dose  pour  produire  sur  le  lapin  une  ophtalmie  caractéristique. 
L'homme  exige  une  proportion  plus  forte  :  chez  certains  individus, 
on  a  produit  la  conjonctivite  en  instillant  dans  l'œil  trois  à  quatre 
gouttes  d'une  solution  de  deux  centigrammes  cubes  d'eau  isoit  envi- 
ron 5  dixièmes  de  millig.);  chez  d'autres,  il  a  fallu  une  proportion 
double  ou  triple. 

Quant  à  sa  nature  chimique,  la  jequiritine  est  un  ferment  inor- 
ganisé, une  ^ymase;  cela  ressort,  à  l'évidence,  des  considérations 
suivantes  : 

A)  Elle  se  produit  sous  l'influence  de  la  germination  de  la  graine, 
tout  comme  la  diastase,  l'émulsine,  la  myrosine  ; 

B)  On  l'obtient  en  suivant  un  mode  de  préparation  calqué,  en 
quelque  sorte,  sur  celui  de  substances  analogues  ; 

CJ  Sa  composition  chimique  est  analogue  à  celle  des  ferments; 

D)  Elle  est  précipitée  par  les  réactifs  qui  précipitent  les  autres 
ferments. 

E)  Elles  devient  inactive  sous  l'action  de  la  chaleur. 

{A  continuer.) 

Des  mycoses  (i)  des  animaux  inférieurs  et  supérieurs 
d'après  le  prof.  O.  BOLLINGER. 

On  sait,  depuis  longtemps,  que  les  maladies  contagieuses  ne  consti- 
tuent pas  l'apanage  exclusif  de  l'homme  :  comme  lui,  tous  les  ani- 
maux, même  les  plus  infimes,  ont  leurs  ennemis  à  combattre,  et  bien 
souvent,  dans  cette  lutte  entre  êtres  animés,  l'avantage  reste  au  plus 
petit. 

Les  puissances  que  l'organisme  inférieur  met  en  jeu  pour  attaquer 
et  vaincre  soit  l'homme  soit  les  animaux  sont  les  mêmes  dans  les  deux 

(1)  BIÛXÎ7Ç,  champignon. 
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cas  :  les  caractères  des  maladies  épidémîques  que  Ton  trouve  chez 
rhomme  et  les  animaux  supérieurs  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  Ton 
constate  dans  les  affections  parasitaires  des  animaux  placés  au  bas  de 
Téchelle  zooiogique  :  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  il  s'écoule 
un  temps  déterminé,  quelques  heures,  quelques  jours  —  période  d'in- 
cubation —  avant  l'éclosion  de  la  maladie  :  le  champignon,  après  s'être 
introduit  au  sein  de  l'économie,  met  un  certain  temps  à  se  dévelop- 
per, à  se  multiplier,  et  ce  n'est  que  lorsque  ses  forces,  centuplées 
presque  à  l'infini,  sont  égales  ou  supérieures  aux  puissances  de  résis- 
tance de  son  ennemi,  qu'il  entreprend  un  combat  où  le  nombre  l'em- 
porte d'ordinaire  sur  la  valeur. 

Les  péripéties  de  la  lutte  se  ressemblent  de  même  :  chez  l'homme, 
comme  chez  les  animaux,  les  maladies  infectieuses  aiguës  se  déroulent 
suivant  un  type  déterminé,  préfixe  et  presque  fatal.  Les  portes  d'en- 
trée aussi  sont  les  mêmes  :  l'organisme  inférieur,  chez  le  premier 
comme  chez  les  seconds,  attaque  parfois  son  ennemi  dès  son  origine  : 
le  microbe  de  la  pébrine,  dont  nous  parlerons  tantôt,  se  trouve  déjà 
dans  l'œuf  du  ver-à-soie,  de  même  que  le  germe  de  la  syphilis  peut 
infecter  l'ovule  de  la  femme.  D'autrefois  l'organisme  intérieur  pénètre 
dans  l'économie  avec  l'air  que  respirent  l'homme  et  les  animaux, 
avec  les  aliments  dont  ils  se  nourrissent  ou,  enfin,  par  le  contact  de 
leurs  semblables. 

Certaines  maladies  ne  constituent  un  danger  que  pour  ceux  qui  en 
sont  atteints,  et  ne  sont  pas  aptes  à  se  développer  ultérieurement  par 
contagion  :  telles  sont  les  mycoses  de  l'appareil  respiratoire  che2  les 
oiseaux,  telles  encore  les  fièvres  paludéennes  cnez  l'homme. 

La  plupart  des  contages  parasitaires  sont  indigènes  ;  il  est  néan- 
moins des  exceptions  à  cette  règle  :  c'est  ainsi  que  le  microbe  de  la 
pébrine,  originaire  selon  toute  apparence  de  la  Chine  et  du  Japon, 
appartient  à  la  classe  des  poisons  morbides  exotiques,  comme  le  poi- 
son de  la  peste  et  du  choléra  chez  l'homme. 

La  même  analogie  se  retrouve  en  ce  qui  concerne  les  prédisposi- 
tions aux  maladies  contagieuses  :  les  larves  des  insectes  sont  plus 
exposées  à  l'influence  désastreuse  des  maladies  épîdémiques  que  les 
insectes  parvenus  à  l'état  adulte  :  ces  affections  de  larves  d'insectes 
sont  ainsi  comparables  aux  maladies  contagieuses  qui  affectent  spécia- 
lement l'enfance.  L'influence  des  saisons,  de  l'état  de  l'atmosphère,  de 
la  constitution  du  sol  est  souvent  des  plus  manifestes,  chez  les  ani- 
maux comme  chez  l'homme. 

Les  maladies  mycosiques  qui  atteignent  les  animaux  placés  au 
dernier  degré  de  l'échelle  animale,  les  protozoaires,  n'ont  été  étudiées 


MYCOSES   DES  ANIMAUX.  j5 

jusqu'ici  que  d  une  manière  fort  incomplète.  Nul  doute  néanmoins 
que  les  ameubes,  les  infusoires,  les  monades  ne  soient  bien  souvent 
la  victime  de  la  voracité  des  schizomycètes,  qui  vivent  ordinairement 
dans  les  mêmes  milieux  liquides  :  après  un  certain  temps  en  efiPet, 
ces  infusoires  ont  complètement  disparu  de  ces  milieux  où  Ton  ne 
retrouve  plus  finalement  que  les  légions  victorieuses  des  microbes. 

Les  recherches  admirables  de  KôUiker  ont  démontré  que  les  cara- 
paces cornées  et  calcaires  de  certains  cœlentérés  (corail,  éponges)  sont 
absolument  criblées  de  mycéliums  d'organismes  végétaux.  Des  mi- 
crobes monocellulaires  ont  été  découverts  par  le  même  savant  dans  les 
écailles  des  moules,  dans  les  productions  calcaires  des  annélides  et 
des  cirrhipèdes.  Kôlliker  pense  que  ces  organismes  pénètrent  dans  ce 
tissu  calcaire  à  la  faveur  d'un  acide  sécrété  par  eux  et  capable  de 
dissoudre  le  carbonate  de  chaux. 

Les  maladies  épidémiques  des  vers-à-soie  ont  été  étudiées  dans  leurs 
derniers  détails.  Quelques  chiffres  donneront  au  lecteur  une  idée  de 
l'importance  de  ces  épidémies  au  point  de  vue  économique.  D'après  des 
données  authentiques  de  Pasteur,  la  culture  du  ver-à-soie,  en  France, 
rapporta  en  i853,  26  millions  de  kilogr.  de  soie.  A  la  suite  de  mala- 
dies épidémiques  dont  les  vers  furent  atteints  la  production  de  la 
soie  descendit  successivement  : 

en  1854  à  21,5  millions  de  kilogr. 
en  i856  à    7,5         »  » 

en  1864  à    6,0        ))  D 

en  i865  à   4,0        »  » 

Les  pertes  occasionnées  par  les  maladies  des  vers-à-soie,  furent 
évaluées  par  Pasteur,  pour  la  seule  année  i865,  à  la  somme  colossale 
de  100  millions  de  francs. 

Les  maladies  épidémiques  dont  souffraient  les  vers-à-soie  sont  au 
nombre  de  trois  :  la  Pébnne,  appelée  aussi  maladie  des  corpuscules, 
la  maladie  de  morts-blancs,  et  la  Muscardine. 

Les  vers,  atteints  de  la  pébrine  présentent  des  taches  noires  à  la 
peau,  le  volume  de  leur  corps  augmente  à  la  suite  d'une  richesse  plus 
grande  en  eau,  leur  appétit  se  perd,  et  ils  meurent  après  un  temps 
variable,  selon  que  Tinfection  les  a  atteints  dans  Tœuf  même«  ou  lors 
de  la  i«  ou  de  la  2^  mue. 

Dans  le  sang  et  à  l'intérieur  de  tous  les  organes  des  animaux  infec- 
tés, Ton  trouve  des  corpuscules  ovalaires,  brillants,  dont  Naegeli  et 
Lebert  reconnurent,  en  même  temps,  la  nature  microbienne,  et  aux- 
quels fut  donné  le  nom  de  Nosema  bombycis.  Cet  organisme  se  mul- 
tiplie par  division.  Osimo  le  trouva  en  1857  à  l'intérieur  même  des 


76  MYCOSES   DES  ANIMAUX. 

œufs.  Il  s'attaque,  avec  une  certaine  prédilection,  à  la  glande-à-soie, 
et  s'accumule  d'espace  à  espace  dans  l'inte'rieur  du  canal  de  cette 
glande,  tapissé  par  les  cellules  sécrétoires  de  la  matière  qui,  par  dessi- 
catîon,  va  fournir  la  soie.  Les  cellules  infectées  par  cet  organisme 
perdent  peu  à  peu  leur  pouvoir  de  sécrétion  et  le  ver  malade  ne  file 
plus,  dès  lors,  que  des  coccons  extrêmement  tenus. 

Pasteur  le  premier  démontra,  vers  la  fin  de  l'année  1860,  que  l'or- 
ganisme en  question  constitue  réellement  la  cause  efficiente  de  la 
maladie  des  corpuscules. 

L'infection  se  produit  par  différentes  voies  :  par  la  nourriture  des 
vers,  par  infection  extérieure  (inoculation  à  travers  les  solutions  de 
continuité  de  la  peau)  par  l'air  atmosphérique,  qui  transporte  les  cor- 
puscules d'établissement  à  établissement,  et  surtout  par  hérédité, 
d  autant  plus  que  les  corpuscules  infectieux,  renfermés  à  l'intérieur  des 
œufs  contaminés  conservent  pendant  des  années  leurs  facultés  nocives. 

Tout  le  monde  connaît  les  mesures  admirables  par  lesquelles  Pas- 
teur, coupant  le  mal  dans  sa  racine,  extermina  d'un  coup  cette  affec- 
tion si  désastreuse  pour  l'industrie  de  la  soie  (i). 

La  maladie  des  morts-blancs,  la  deuxième  affection  contagieuse 
atteignant  les  vers-à-soie,  se  manifeste  par  une  série  de  symptômes 
peu  accusés  :  dégoût  pour  les  aliments,  lenteur  des  mouvements,  as- 
pect flasque  et  ridé,  et  parfois  coloration  de  plus  en  plus  foncée  du 
tégument  externe.  Les  cadavres  des  vers-à-soie  qui  ont  succombé  à  l'in- 
fection, se  ramollissent  rapidement  après  la  mort,  jusqu'à  là  dif- 
fluence,  une  coloration  noirâtre  envahit  les  téguments  qui  sont  sou- 
levés par  endroits  par  une  sanie  brun-foncée  répandant  une  odeur 
fétide.  Pasteur  et  Cohn  attribuent  la  maladie  uniquement  aux  orga- 
nismes dont  les  organes  des  vers  atteints  sont  criblés.  Cette  affection 
se  développe  principalement  par  contagion,  mais  elle  paraît  néan- 
moins pouvoir  naître  spontanément  dans  certaines  circonstances 
encore  mal  élucidées. 

La  troisième  maladie  épidémique  des  vers-à-soie,  la  Muscardine, 
dont  Bassi  démontra,  dès  i835,  la  nature  parasitaire,  se  développe 
uniquement  par  les  temps  chauds  et  secs,  aux  mois  de  mai  et  de  juin. 
L'éclosion  de  la  maladie,  dont  le  signe  extérieur  dominant  est  con- 
stitué par  des  taches  jaunâtres  ou  rougeâtres,  est  précédée  régulière- 
ment d'une  période  d'incubation  de  8  à  9  jours,  pendant  laquelle 
l'animal  infecté  ne  présente  aucun  symptôme  appréciable. 


(1)  Pasteur  fait  isoler  chaque  couple  ;  après  la  fécondation  et  la  ponte  il  tue  mâle 
et  femelle  et  les  examine  au  microscope.  Si  Tun  des  générateurs  est  corpuscule,  les 
œufs  sont  détruits.  Sinon  on  procède  à  leur  éciosion. 
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Une  affection  contagieuse,  offrant  avec  la  Muscardine  de  grandes 
ressemblances,  et  reposant  comme  elle  sur  un  développement  d'orga- 
nismes inférieurs,  a  produit,  vers  l'année  1860,  de  grands  ravages 
parmi  les  cochenilles  (coccus  cactî)  de  l'Amérique  centrale  :  cet  insecte 
fournit,  comme  l'on  sait,  le  principe  colorant  avec  lequel  on  fabrique 
les  plus  belles  teintures  écarlates. 

Au  genre  Empusa  appartiennent  deux  parasites  végétaux  des  plus 
remarquables  et  des  mieux  connus  :  Empusa  radicans^  l'ennemi 
mortel  des  chenilles  qui  rongent  les  jeunes  feuilles  des  choux,  et 
Empusa  musca,  qui  détruit,  en  automne,  des  milliers  de  mouches. 

La  chenille,  qui  porte  en  elle  le  germe  de  l'affection  parasitaire  à 
laquelle  elle  succombera  bientôt,  ne  présente  dans  le  principe  aucun 
symptôme  bien  remarquable  :  elle  est  couchée,  immobile,  le  long  des 
nervures  de  quelque  feuille  de  chou,  elle  exécute,  lorsqu'on  la  touche, 
des  mouvements  fort  lents,  qui  semblent  plutôt  une  manifestation  du 
désagrément  qu'elle  éprouve...  être  troublée  dans  son  repos,  qu'un 
signe  de  l'extinction  graduelle  de  sa  vitalité.  Cette  paresse  augmente, 
à  mesure  que  l'organisme  parasitaire,  dont  toute  son  économie  est 
infectée,  se  développe  davantage  ;  son  corps  devient  plus  raide,  plus 
élastique,  et  la  mort  ne  tarde  plus  guère.  Les  téguments  sont  gonflés, 
tendus,  soufflés  :  une  section  pratiquée  à  travers  le  corps  de  l'insecte 
fait  voir  un  réticulum  fort  serré,  constitué  par  le  mycélium  du 
parasite.  Quelques  heures  après  la  mort,  le  champignon  perce  de  toutes 
parts  J'enveloppe  cutanée  de  la  chenille  décédée,  et  se  présente  bientôt 
à  l'extérieur  sous  la  forme  d'une  gaze  d'un  blanc  verdâtre  qui  rend 
le  corps  du  pauvre  animal  tout-à-fait  méconnaissable. 

L'on  voit  souvent,  vers  la  fin  de  Tannée,  les  mouches,  après  les 
manifestations  les  plus  bruyantes  d'une  jeunesse  et  d'une  vitalité  qui 
semblent  promettre  encore  une  longue  carrière,  s'attacher  en  grand 
nom!  re  aux  murailles,  au  plancher,  aux  rideaux  des  lits  :  elles  sont 
là,  immobiles,  les  ailes  largement  déployées,  les  jambes  étendues  et 
comme  cramponnées  au  corps  qui  les  soutient  ;  la  mort  arrive  bientôt, 
précédée  le  plus  souvent  d'accès  convulsifs,  interrompus,  à  certains 
moments,  par  une  raideur  tétanique.  Des  légions  innombrables  de 
mouches  sont  ainsi  exterminées  chaque  année.  UEmpusa  musca  est 
Fauteur  de  ces  heureux  désastres.  La  façon  dont  cet  organisme  s'y 
prend  pour  exercer  ses  ravages  est  des  plus  intéressantes  :  les  spores 
déposés  à  la  surface  abdominale  inférieure  de  la  mouche  —  la  cuirasse 
qui  recouvre  la  paroi  dorsale  de  l'abdomen  ne  permet  pas  l'entrée  du 
microbe  —  envoient  à  l'intérieur  du  corps  des  prolongements  en  culs- 
de-sac,  qui  s'étranglent  par  endroits  pour  produire  une  quantité  in- 
nombrable de  cellules- filles  nouvelles.  Ces  cellules,  après  s'être  multi- 
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pliées  à  leur  tour  par  germination  pendant  un  temps  déterminé, 
s'allongent,  se  développent  et  remplissent  l'abdomen  de  la  mouche 
d'un  mycélium  inextricable  et  très-abondant.  A  un  moment  donné, 
les  tubes  qui  constituent  le  mycélium,  se  renflent  à  leur  extrémité 
périphérique  et  prennent  une  forme  comparable  à  celle  des  quilles. 
Les  renflements  donnent  bientôt  naissance  à  des  spores,  par  formation 
d'une  membrane  nouvelle.  Arrivé  à  cette  période  de  son  développe- 
ment, le  microbe  est  prêt  à  infecter  toutes  les  mouches  qui  ont  l'im- 
prudence de  s'approcher  de  la  première  mouche  envahie,  véritable 
centre  de  contagion  :  les  tubes,  portant  une  spore  à  leur  bout  externe, 
se  remplissent  peu  à  peu  de  globules  d'eau  :  ces  globules  confluent, 
refoulent  vers  les  spores  le  protoplasme  contenu  dans  les  tubes,  et  le 
liquide  amassé  à  leur  intérieur,  acquiert  bientôt  une  tension  assez 
forte  pour  faire  éclater  la  membrane  tubulaire  et  lancer  vers  l'exté- 
rieur, à  une  distance  de  i  et  même  de  2  centimètres,  les  spores  recou- 
vertes d'un  enduit  gluant  de  protoplasme.  Ainsi  installée,  la  mouche 
malade  envoie  de  toutes  parts,  en  voyageant  dans  les  airs,  une  véri 
table  pluie  de  spores  qui  propagent  au  loin  Tinfection.  Les  mouches 
qui  ont  succombé  à  celte  affection  parasitaire,  sont  recouvertes  d'une 
gaze  poussiéreuse,  constituée  par  une  quantité  innombrable  de  spores. 
Celles-ci  ne  conservant  leurs  propriétés  de  germination  que  pendant 
quinze  jours  environ,  la  maladie  ne  peut  se  perpétuer  d'un  automne 
à  l'autre  que  par  l'intermédiaire  du  petit  nombre  de  mouches  qui 
passent  l'hiver  en  conservant  les  germes  de  la  maladie.  La  puissance 
de  développement  de  l'organisme  infectieux  s'affaiblit  du  reste  nota- 
blement durant  cette  saison  :  la  durée  de  la  période  d'incubation,  qui 
n'est  que  de  3  jours  en  automne,  est  de  quinze  jours  et  même  davan- 
tage en  hiver. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  les  organismes  insecticides 
jouent,  dans  l'économie  de  la  nature,  un  rôle  des  plus  importants.  Les 
épidémies,  dont  ils  sont  les  agents  amènent  la  destruction  d'un  nom- 
bre considérable  d'insectes,  dont  quelques-uns  exercent  sur  les  céréa- 
les des  ravages  désastreux. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  lignes  sans  émettre  quelques  consi- 
dérations sur  les  affections  parasitaires  des  animaux  vertébrés. 

De  par  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent,  les  poissons  sont  bien  sou- 
vent exposés  à  l'invasion  des  organismes  inférieurs.  Une  affection  de 
cette  nature  a  été  constatée,  dans  certaines  rivières,  sur  la  perche 
(^ercafluviatiles)  :  le  sang  de  ce  poisson  présentait  constamment  une 
quantité  de  bactéries,  surpassant,  au  plus  fort  delà  maladie,  le  chiffre 
des  globules  rouges.  En  1878  et  1879,  les  poissons  d'eau  douce  de 
l'Angleterre  et  de  l'Ecosse  ont  succombé  en  masse  à  une  affection 
dont  la  nature  parasitaire  n'était  guère  douteuse. 


DES  AFFECTIONS   DES    PLANTES.  79 

Les  affections  des  oiseaux,  réunies  par  Virchow  sous  le  nom  de 
mycoses,  ne  sont  que  des  altérations,  d'origine  microbienne,  siégeant 
dans  lappareil  respiratoire  de  ces  animaux. 

Il  n'est  plus  permis  non  plus  de  douter  que  l'altération  des  œufs  de 
poules  ne  doive  être  attribuée  à  des  organismes  inférieurs,  ayant 
pénétré  soit  avant,  soit  même  après  la  ponte,  à  Tintérieur  de  la  coque. 
On  peut  du  reste  provoquer  une  altération  constante  et  très-précoce 
des  œufs,  en  injectant  dans  le  canal  génital  d'une  poule  des  liquides 
décomposés.  L. 

•  Des  affections  des  plantes  produites  par  les  organismes  inférieurs, 

par  le  docteur  H,  Hartig. 

Les  organismes  végétaux  inférieurs  que  Ton  désigne  communément 
sous  le  nom  de  protophytes  (tels  sont  les  schizomycètes,  les  sacharo- 
mycètes,  etc.)  ne  jouent,  dans  la  production  des  maladies  des  plantes, 
qu'un  rôle  tout-à-fait  secondaire. 

Ils  n'interviennent  pas  même  dans  la  putréfaction  du  bois  :  cette 
décomposition  résulte  plutôt  de  l'action  d'organismes  végétaux  d'un 
ordre  plus  élevé.  Cette  circonstance  doit  être  attribuée,  selon  toute 
apparence,  à  ce  que  les  tissus  des  plantes  ne  possèdent  pas,  comme 
les  tissus  des  animaux,  des  voies  de  circulation  ouvertes,  permettant 
à  ces  organismes  microcellulaires  de  s'étendre  au  loin  et  de  se  généra- 
liser. 

La  seconde  classe  des  thallophytes,  les  zygosporées.  qui  diffèrent 
des  protophytes  en  ce  qu'ils  présentent  des  organes  sexuels  plus  ou 
moins  complets,  ne  se  développent  pas  non  plus  en  parasites  sur  les 
plantes. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  de  la  troisième  classe  des  thallophytes,  des 
oosporées.  Ces  organismes  végétaux  se  caractérisent  en  ce  qu'ils  pro- 
duisent, après  réunion  sexuelle  de  deux  cellules  différentes,  des  spores, 
qui  donnent  naissance  à  de  nouveaux  individus  de  la  même  espèce. 

La  maladie  des  jeunes  hêtres  notamment  est  due  à  la  prolifération 
d'un  représentant  de  cette  classe  (Phytophthora  Fagi).  Les  spores  de 
ce  parasite  peuvent  séjourner  pendant  quatre  années  dans  le  sol,  sans 
rien  perdre  de  leur  activité  :  à  un  moment  donné,  elles  infectent  les 
racines  des  jeunes  hêtres  avec  lesquels  elles  viennent  en  contact,  déve- 
loppent un  mycélium  très  abondant  et  tuent  ces  abrisseaux.  La  pour- 
riture des  pommes  de  terre  est  due  aussi  à  un  parasite  de  la  même 
classe. 

La  quatrième  classe,  si  étendue  des  thalophytes,  celle  des  carpos- 
porées  chez  lesquels  les  processus  sexuels  donnent  lieu  à  la  production, 
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non  plus  de  spores,  mais  d*organes  complexes  sur  ou  dans  lesquels  des 
spores  se  développent  ultérieurement,  présente  un  nombre  considé- 
rable de  parasites.  Citons,  parmi  les  plus  intéressants  :  les  organismes 
végétaux  qui  produisent,  à  la  surface  des  feuilles  et  des  fruits  du  pru- 
nier, de  l'aune,  du  peuplier,  des  déformations  et  des  excroissances 
caractéristiques;  l'organisme  de  la  nielle,  qui  vit  à  la  surface  des 
feuilles,  des  tiges  et  des  fruits  des  céréales,  et  qui  tue  les  cellules  tégu- 
mentaires  de  ces  plantes  en  développant  vers  leur  intérieur  des  pro- 
longements en  forme  de  suçoirs;  le  parasite  appelé  Rosselinia  quer- 
cina,  dont  le  mycélium  végète  sous-sol,  pour  attaquer  et  tuer  les 
racines  des  jeunes  chênes;  le  clariceps  purpurea,  qui  se  développe, 
sous  une  de  ses  phases,  dans  Tovaire  encore  Jeune  du  seigle,  du 
blé,  etc.  et  dont  l'ergot  n'est  que  le  mycélium  ;  mentionnons  encore 
le  champignon,  si  nuisible  à  la  culture  des  mélèzes,  dont  le  mycélium 
se  développe  dans  Técorce  du  larix  europea,  et  qui  tue  cet  arbre  en 
développant  chaque  année  à  sa  surface  de  vastes  ulcérations.  L'ustilago 
carbo  constitue  pour  le  blé  un  des  parasites  les  plus  dangereux  :  il 
arrive  au  champ,  à  Tétat  de  spore,  soit  avec  le  grain  auquel  il  adhère, 
soit  avec  l'engrais,  pénètre  à  l'intérieur  des  jeunes  tiges,  se  développe 
avec  elles  pour  les  détruire  finalement  lors  du  développement  des 
spores.  Un  autre  ennemi  des  céréales,  c'est  Puccinia  gramini,  qui 
passe  l'hiver,  à  l'état  de  spores  asexués,  soit  à  la  surface  du  sol,  soit 
à  l'intérieur  des  fétus  de  paille  où  il  était  né,  se  développe  sous  une 
première  phase,  sur  les  feuilles  du  berberis,  pour  évoluer  ultérieure- 
ment sur  les  céréales.  Un  phénomène  d'hétérocie  assez  analogue  nous 
est  présenté  par  Chrysomyxa  Rhododendri  dont  les  spores  hivernent 
sur  la  rose  des  Alpes,  pour  accomplir  ultérieurement  leur  évolution 
sur  les  jeunes  aiguilles  des  pins,  qu'ils  endommagent  :  aussi  ce  para- 
site ne  peut-il  attaquer  les  pins  que  dans  les  parages  où  croissent  les 
roses  des  Alpes.  Un  grand  nombre  d'autres  maladies  d'arbres  sont 
produites  par  des  puUulations  d'organismes  végétaux  inférieurs.  Ceux- 
ci  pénètrent  à  l'intérieur  du  tissu  qu'ils  vont  infecter,  soit  à  l'état  de. 
mycélium,  soit  à  l'état  de  spores.  L'infection  par  mycélium  ne  se 
présente  que  chez  les  parasites  qui  vivent  sous-sol.  L'infection  par 
spores  ou  conidies  est  de  loin  la  plus  commune  :  elle  n'attaque  pas 
seulement,  comme  la  précédente,  les  plantes  situées  à  proximité,  mais 
elle  envahit  encore  les  végétaux  placés  à  distance,  tout  en  respectant 
parfois  les  plantes  du  voisinage.  Les  souris  qui  quittent  des  galeries 
souterraines  où  pullulaient  les  spores  de  certains  de  ces  parasites,  pour 
en  gagner  d'autres  encore  indemnes,  servent  parfois  de  vecteurs  à 
l'infection  :  les  spores  qui  adhèrent  à  leur  poil  sont  ainsi  déposées  à 
la  surface  des  radicelles  qui  font  hernie  à  l'intérieur  des  galeries.  Cer- 
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tains  parasites  végétaux  (épiphytes)  vivent  uniquement  à  la  surface 
des  feuilles,  des  tiges  et  des  fruits,  et  n'envoient  à  l'intérieur  des  cel- 
lules tugémentaires  que  des  suçoirs  fort  tenus.  D'autres,  les  eudo- 
phyies,  se  fraient  une  voie  jusqu'à  l'intérieur  des  plantes,  soit  par 
rintermédiaire  de  plaies,  soit  à  travers  les  téguments  intacts.  Des 
traumatismes  produits  par  la  main  de  l'homme,  la  taille  des  arbres, 
Faction  de  la  grêle,  les  piqûres  d'insectes  peuvent,  de  cette  façon, 
donner  lieu  à  des  épidémies  fort  désastreuses. 

L^action  exercée  par  les  parasites  sur  les  tissus  des  plantes  varie 
beaucoup  :  certains  d'entr'eux  croissent  avec  la  plante  et  ne  l'at- 
taquent pas  avant  la  floraison  ;  d'autres  semblent  même  activer  l'é- 
nergie proliférative  des  cellules  et  donnent  lieu  à  des  végétations,  à 
des  excroissances.  Beaucoup  de  parasites  agissent  en  déterminant  des 
modifications  caractéristiques,  dans  le  contenu  cellulaire.  C'est  ainsi 
que  l'Hypoderma  macrosporon  semble  agir  sur  les  aiguilles  des  pins: 
il  n'attaque  pas  les  corps  chlorophyliens,  qui  continuent  ainsi  le  mou- 
vement d'assimilation,  mais  il  détruit  les  organes  chargés  de  l'exporta- 
tion des  hydrates  de  carbone  :  aussi  les  aiguilles  des  pins  infectés  se 
gonflent-elles  de  matières  amylacées.  D'autres  fois  la  cellulose  et  l'a- 
midon sont  directement  transformés  en  essence  de  térébenthine.  En 
règle  générale  les  parasites  s'assimilent  d'abord  le  plasma  cellulaire  ; 
les  matières  amyalcées  ne  sont  souvent  attaquées  qu'en  dernier  lieu. 

La  question  des  prédispositions  morbides  est  aisée  à  résoudre  chez 
les  plantes  :  il  n'existe  pas  chez  eux  de  maladies  infectieuses  hérédi- 
taires. On  peut  dire  des  plantes  qu'elles  sont  plus  prédisposées  aux 
infections  au  printemps  lorsque  les  bourgeons  et  les  feuilles  sont  en- 
core délicats,  ou  lorsqu'un  traumatisme  quelconque  a  ouvert  la  porte 
à  l'infection  :  mais  l'infection  existant,  tous  les  individus  végétaux  se 
comportent  et  réagissent  de  même,  dans  des  conditions  déterminées. 
La  chaleur  et  l'humidité  de  l'air  et  du  sol  favorisent  beaucoup  le  dé- 
veloppement des  parasites.  Il  suffira  de  faire  remarquer,  à  ce  sujet, 
qu'au  mois  d'octobre  les  forêts  sont  criblées  de  champignons  et  de 
parasites  de  tout  genre.  D'autres  circonstances,  telles  que  la  distance 
séparant  les  arbres  entr'eux,  le  tassement,  le  groupement  plus  ou 
moins  intime  d'arbres  du  même  âge,  de  la  même  espèce,  peuvent  en- 
core exercer  sur  le  développement  des  affections  parasitaires  une  in- 
fluence considérable. 

L. 


III. 
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Cours  de  médecine  opératoire  fait  à  l'Université  de  Louvain 
par  F.  Lefebvke  et  T.  DEBAISIEUX.  —  Tome  second.  —  Opéra- 
tions générales.  —  Van  In  et  Ch.  Peeters,  édit.  XXVll-899  pp. 

L'édition  autographiée  de  cet  excellent  ouvrage  a  été  le  catéchisme 
où  étudiant  nous  avons  appris  la  technique  de  la  chirurgie,  et  où  mé- 
decin nous  n'avons  jamais  manqué,  la  veille  d'une  opération  chirurgi- 
cale à  exécuter,  de  nous  aller  retremper  et  chercher  des  armes.  L'édi- 
tion nouvelle,  impatiemment  attendue,  répond  pleinement  à  ce  que 
Ton  pouvait  attendre  de  la  collaboration  d'un  maître  éminent  et  de 
son  plus  brillant  élève.  Tout  est  à  louer  dans  leur  cours  méthodique, 
clair,  concis  et  complet  où  chaque  description  de  procédé  est  suivie 
d'une  appréciation  à  laquelle  l'expérience  des  auteurs  donne  lautorité 
d'un  jugement.  L'impression  même  du  livre  est  très  soignée  et  de 
nombreuses  figures  schématiques  éclairent  le  texte,  remplaçant  avan- 
tageusement partout  où  c'est  possible,  les  longues  descriptions. 

Le  volume  qui  vient  de  paraître  est  consacré  aux  opérations  géné- 
rales. Nous  signalerons  comme  nouveaux,  ou  plus  spécialement  rema 
niés  et  remis  au  courant  des  progrès  de  la  science,  parmi  les  opérations 
simples  : 

Les  chapitres  relatifs  au  raclage,  à  la  cautérisation  par  le  thermo- 
cautère et  l'électricité,  aux  ponctions  aspiratrices,  etc.  ; 

Parmi  les  opérations  composées  ou  complexes  : 

Le  traitement  des  différentes  espèces  de  tumeurs, . le  tr alternent  des 
plaies  et  en  particulier  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feux  avec 
tous  les  perfectionnements  que  l'expérience  des  dernières  guerres  y  a 
apportés  ; 

Les  autoplasties  et  les  différentes  greffes  dermiques  et  épidermiques; 

La  chirurgie  du  système  nerveux,  enrichie  d'un  grand  nombre 
d'opérations  nouvelles  applicables  au  traitement  de  l'hydrocéphalie, 
de  l'hydrorachis,  des  névralgies  rebelles;  Télangation  et  la  section  des 
nerfs; 

Les  opérations  qui  se  font  sur  le  système  vasculaire  pour  la  cure 
des  anévrysmes,  des  varices,  la  transjusion  du  sang; 

Les  opérations  qui  se  font  sur  le  squelette;  les  amputations,  les 
résections,  les  résections  sous-périostées  si- perfectionnées  récemment 
par  OUier,  et  Yostéotomie  naguère  à  peine  connue,  aujourd'hui  deve 
nue  usuelle. 

Les  auteurs,  élèves  tous  les  deux  de  M.  le  professeur  Michaux,  ont 
fait  une  large  place  dans  leur  ouvrage  aux  procédés  opératoires  du 
maître  qui  illustre  depuis  près  d'un  demi  siècle  la  chaire  de  clinique 
de  Louvain. 
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Nous  les  félicitons  de  Tœuvre  magistrale  et  vraiment  utile  qu'ils 
viennent  de  produire;  elle  fait  honneur  à  l'Université  où  se  donne  un 
tel  enseignement  et  fournit  à  l'étudiant  le  meilleur  manuel,  au  prati- 
cien, le  guide  le  plus  précieux.  E.  H. 

DE  L'ORGANISATION  DES  ÉTUDES  MÉDICALES  (l). 

]3ans  la  brochure  (2)  sur  l'Enseignement  supérieur  qu'il  a  fait  pa- 
ra(ître  il  y  a  quelques  mois,  M.  le  professeur  De  Roubaix,  de 
Btnxelles,  étudie  d'abord  la  question  de  l'intervention  de  l'Etat  dans 
la  réglementation  et  le  contrôle  des  études  supérieures.  Il  plaide  en- 
suite pour  la  création  d'un  institut  de  hautes  études,  et  après  avoir 
touché  à  la  plaie  ancienne,  mais  toujours  cuisante  paraît-il,  de  la 
nomination  de  professeurs  étrangers  dans  nos  Universités  belges,  il  ter- 
mine en  proposant  d'instituer  pour  la  médecine  un  jury  professionnel. 

Le  malaise  qui  règne  dans  l'enseignement  supérieur  ne  saurait  être 
plus  explicitement  affirmé  que  par  les  paroles  qui  servent  d'introduction 
à  la  brochure  :  «  La  chambre  des  Représentants  va  probablement 
avoir  à  s'occuper  sous  peu  d'un  nouveau  projet  de  loi  sur  l'enseigne- 
ment supérieur.  Ce  projet  sera  le  cinquième  qui  aura  été  soumis, 
discuté  et  converti  en  loi  depuis  i835,  date  de  la  première  organisa- 
tion de  l'enseignement  supérieur  depuis  la  révolution  de  i83o  (3). 

»  Il  est  assez  surprenant  que,  malgré  le  temps  qui  s'est  écoulé  dans 
les  intervalles  de  la  promulgation  de  ces  différentes  lois,  malgré  les 
études  auxquelles  on  s'est  livré  pour  les  rendre  parfaites,  aucune  d'entre 
elles  n'ait  réussi  à  satisfaire  l'opinion  publique  compétente.  Aucune 
n'a  pu  supporter  l'épreuve  de  la  mise  en  pratique  ;  et  elles  n'ont  pas 
plutôt  été  expérimentées  pendant  un  certain  temps,  que  de  toutes 
parts  se  sont  élevées  des  plaintes  nombreuses  et  des  critiques  sévères 
qui  ont  fini  par  rendre  nécessaire  une  nouvelle  révision.  Ces  tâtonne- 
ments successifs,  ces  replâtrages  répétés,  ont  placé  l'enseignement 
supérieur  dans  un  état  d'oscillation  et  d'instabilité  qui  a  incontesta- 
blement nui  à  sa  prospérité. 

»  La  solution  qui  doit  être  donnée  par  la  Chambre  sera,  on  le 
comprend,  d'une  gravité  extrême.  Elle  fixera  pour  un  temps  peut- 
être  très  long  les  destinées  de  la  science  dans  notre  pays  :  c'est-à-dire 

(1)  Suite.  V.  livr.  de  déc,  1883. 

(2)  Quelques  mots  à  propos  du  nouveau  projet  de  loi  sur  renseignement  supt- 
rieur.  Par  le  D*"  De  Roubaix.  Brux.  1883.  ^'  Manceaux. 

^3)  Les  lois  relatives  è  renseignement  supérieur  sont  datées  :  la  première  du 
27  septembre  1835;  la  deuxième,  du  15  juillet  184^;  la  troisième,  du  i^'''  mai  1857; 
et  la  quatrième,  du  20  mai  1876. 
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qu'elle  décidera  de  ce  qui  touche  de  plus  près  à  son  honneur  et  à 
son  développement  intellectuel  et  matériel,  qui  doivent  marquer  son 
rang  dans  le  monde  civilisé.  » 

L'auteur  s'autorise  à  juste  titre  de  sa  longue  expérience  de  profes  ■ 
seur,  de  l'étude  attentive  qu'il  a  faite  des  qualités  et  des  défauts  de 
l'étudiant  et  en  particulier  de  l'étudiant  belge,  pour  élever  la  voix. 
Il  estime  que  devant  des  intérêts  aussi  élevés  que  ceux  de  l'enseigne- 
ment supérieur,  les  hommes  qui  devront  décider  de  l'avenir  ne  sau- 
raient récuser  aucune  lumière.  M.  le  Professeur  De  Roubaix  ne  s'est 
pas  borné  à  examiner  ce  qui  se  passe  chez  nous,  il  a  visité  nom- 
bre d'universités  étrangères,  afin  de  comparer  leur  enseignement 
au  nôtre.  Nous  ne  saurions  nous  rallier  à  ses  conclusions  et  nous 
croyons  qu'il  a  inexactement  apprécié  bien  des  choses,  mais  nous 
n  en  devons  pas  moins  rendre  hommage  à  l'esprit  droit  et  sincère  qui 
rejette  tout  jugement  à  priori,  et  se  condamne  à  de  longs  voyages, 
pour  donner  une  base  à  ses  appréciations,  alors  que  tant  d'autres, 
sans  avoir  jamais  hissé  la  tête  au-dessus  du  mur  de  leur  petit  en- 
clos, blâment,  condamnent  et  abhorrent  tout  ce  qui  se  fait  chez  le 
voisin. 

Trois  systèmes  principaux  peuvent  être  suivis  dans  l'organisation 
des  études  : 

jo  Le  système  de  la  liberté  absolue. 

2°  Le  système  autoritaire,  ou  gouvernemental. 

3°  Le  système  de  la  liberté  restreinte,   ou  système  mixte. 

Le  premier  supprime  les  programmes  d'étude,  les  certificats,  les 
examens,  etc.,  chacun  étndie  comme  il  l'entend  et  ensigne  quand  et 
comme  il  veut.  Ce  système,dit  l'auteur,  celui  du  Seljgovernment  pur, 
peut  donner  libre  carrière  à  toutes  les  aptitudes,  et  il  serait  admirable 
si  les  hommes  n'étaient  pas...  des  hommes.  —  En  Amérique,  où  il 
règne,  il  soulève  déjà  de  nombreuses  réclamations.  L'auteur  fait  de 
ce  régime  un  noir  tableau,  qui  nous  semble  bien  exagéré.  «  Son  in- 
troduction dans  le  pays  amèneraitditil, dans  un  bref  délai,  l'ignorance 
la  plus  crasse  et  le  charlatanisme  le  plus  écœurant.  N'étant  plus  ar- 
rêtés par  aucune  réglementation,  la  plupart  de  nos  étudiants  ne  pren- 
draient plus  des  sciences  que  ce  qui  pourrait  servir  de  trompe-l'œil 
pour  le  public.  Le  savoir-faire,  la  mise  en  scène,  l'infatuation  de  soi- 
même,  la  témérité  ignorante  remplaceraient  le  talent  réel  et  la  pru- 
dente réserve  de  l'homme  instruit.  Ce  serait  un  tohu-bohu  dans 
lequel  on  ne  pourrait  bientôt  plus  distinguer  le  vrai  du  faux,  et  au 
milieu  duquel  viendrait  bientôt  sombrer  le  vrai  savoir.  »  Nous  n'avons 
pas  vu  l'Amérique,  mais  nous  pensons  que  là  comme  ici  le  malade 
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est  soucieux  de  guérir,  moins  que  partout  ailleurs  il  a  le  temps  d'être 
malade  :  «  Time  is  money.  »  Il  s'adressera  donc,  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  là  où  des  titres  avérés  et  une  réputation  bien  établie 
peuvent  lui  faire  espérer  du  secours.  —  Dans  l'Empire  allemand 
Fexercice  de  la  médecine  est  libre  ;  nous  y  voyons  dans  tous  les  jour- 
naux des  «  Naturheiler  »  et  des  empiriques  interlopes  s'offrant  à 
guérir,  directement  ou  par  correspondance,  les  maux  les  plus  incu- 
rables. Ces  annonces  mèneraient  chez  nous  leur  auteur  devant  les 
tribunaux.  Je  n'ai  jamais  entendu  des  médecins  allemands  se  plaindre 
personnellement  de  cette  liberté,  et  je  ne  sache  pas  davantage  que, 
pour  avoir  des  lois  sévères,  nous  soyons  en  Belgique  à  Tabri  des  char- 
latans, des  pharmaciens-médecins,  des  pilules  suisses,  du  sirop  de  la 
mère  Sègle  et  de  tant  d'autres  drogues  auxquelles  il  ne  manquerait 
que  la  personnification  civile  pour  être  passibles  des  tribunaux. 

Le  deuxième  système  est  le  système  autoritaire,  tel  qu'il  règne,  dit 
Tauteur,  en  France  et  en  Allemagne.  —  Quant  à  l'Allemagne,  il  y  a 
erreur  de  moitié  :  Texercice  de  la  médecine  est  libre,  mais  l'Etat  seul 
crée  des  médecins  attitrés.  En  Angleterre  le  droit  de  délivrer  des  di- 
plômes constitue  l'apanage  d'un  nombre  limité  de  corporations  scien- 
tifiques assujéties,  par  certains  points  seulement,  au  General  médical 
Council.  —  La  France  sous  la  Restauration  et  l'Empire,  représentait 
le  système  autoritaire, gouvernemental,  dans  sa  plénitude.  L'Etat  seul 
procédait  à  l'instruction  et  aux  épreuves,  et  octroyait  les  titres. 

Il  paraît  que  ce  régime,  auquel  la  République  a  porté  atteinte  en 
autorisant  la  création  de  facultés  libres,  est  un  objet  d'admiration  et 
d'envie  pour  certains  de  nos  collègues  de  Gand  et  de  Liège.  Nous  ne 
résistons  pas  au  désir  de  communiquer  à  nos  lecteurs  ce  que  dit,  à  ce 
sujet,  M.  le  professeur  De  Roubaix:  «  Le  système  autoritaire,  propre- 
ment dit,  est  celui  que  voudraient  voir  adopter  les  professeurs  de  nos 
universités  de  l'Etat,  à  de  rares  exceptions  près.  Selon  eux,  le  gou- 
vernement, étant  chargé  de  délivrer  les  diplômes,  devrait  pouvoir 
s'enquérir  de  leur  valeur,  et  par  conséquent  procéder  seul  aux  exa- 
mens. Des  jurys,  nommés  par  lui,  et  exclusivement  composés  de  pro- 
fesseurs de  Gand  et  de  Liège,  examineraient  les  élèves  à  leur  entrée  à 
l'université,  à  leur  sortie  des  différentes  candidatures,  et  enfin  lors  de 
répreuve  finale  pour  l'obtention  du  diplôme.  Les  universités  libres 
ne  pourraient  décerner  des  titres  par  elles-mêmes,  et  leurs  élèves 
seraient  obligés,  pour  avoir  leurs  grades,  d'aller  les  prendre  dans  les 
universités  de  l'Etat.  Ce  serait  le  contrôle  du  gouvernement  établi 
d'une  manière  générale  sur  tous  les  établissements  dépendants  du  haut 
enseignement. 

»  Cette  situation  présente  l'inconvénient  des  régimes  despotiques, 
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qui  peuvent  faire  beaucoup  de  bien  quand  ils  sont  intelligents  et  bien 
intentionnés,  mais  qui  ont  la  redoutable  faculté  de  produire  des  dé- 
sastres quand  ils  sont  aveugles  et  ennemis  des  lumières.  D'ailleurs, 
il  se  dresse  encore  ici,  comme  pour  le  premier  système,  un  obstacle 
insurmontable;  c*est  notre  Constitution,  qui,  en  stipulant  que  l'en- 
seignement est  libre,  a  voulu  précisément  prémunir  le  pays  contre  les 
entreprises  d'un  despotisme  malveillant  et  contraire  aux  manifestations 
de  la  spontanéité  intellectuelle.  La  Constitution  dit  :  «  renseignemetit 
est  libre.  »  Cela  signifie,  me  paraît-il,  que  chacun  a  le  droit  d'en- 
seigner comme  il  le  veut  et  où  il  le  veut  ;  rétablissement  d'universités 
libres  est  donc  prévu  et  autorisé  par  la  Constitution.  Celle-ci  ajoute  : 
«  rinstruction  publique  donnée  aux  frais  de  lEtat  est  réglée  par  la 
loi.  »  Cette  prescription,  appliquée  à  l'enseignement  supérieur,  ne 
peut  avoir  d'autre  but  que  de  forcer  le  gouvernement  à  établir  des 
universités  modèles,  qui  puissent  servir  de  types  pour  les  établisse- 
ments libres.  Nos  constituants  ont  évidemment  supposé  que  le  gou- 
vernement devait  être  mieux  que  persoane  à  même  de  savoir  ce  qu'il 
faut  faire  pour  maintenir  la  science  à  la  hauteur  voulue,  et  ils  ont 
donné  le  moyen  d  agir  puissamment  dans  ce  sens.  Mais  en  lui  im- 
posant le  devoir  de  créer  des  établissements  dirigés  par  lui,  ils  n'ont 
certainement  pas  entendu  lui  donner  le  pouvoir  d'écraser  les  institu- 
tions rivales  qui  pourraient  s'établir  à  côté  d'eux.  Ils  n'ont  pu  vouloir 
qu'il  lui  fût  possible,  par  un  moyen  ou  par  un  autre,  d£  leur  enlever 
les  moyens  de  subsistance;  car  sans  cela,  iJs  auraient  retiré  d'une 
main  ce  qu'ils  avaient  doané  de  l'autre,  et  posé  ainsi  un  acte  de 
duplicité  ;  ce  qui  est  inadmissible.  Or,  ù  Ton  accordait  aux  universités 
de  l'Etat  la  prérogative  de  présider  à  tous  les  examens,  sans  distinc- 
tion d'université,  qu'arriverait-il  %  Peut-être  l'université  de  Louvain 
résisterait-elle  à  cette  cause  de  dissolution,  parce  qu'elle  a  de^ 
ressources  d'une  nature  toute  particulière  qui  lui  permettraient 
d'affronter  la  tempête.  Mais  en  serait-il  de  même  de  l'université 
de  Bruxelles?  Il  est  permis  de  croire  que  non  :  les  élèves,  sûrs  de 
trouver  dans  d'autres  universités  les  professeurs  qui  doivent  les 
interroger,  d'y  apprendre  à  connaître  leurs  idées,  leurs  opinions, 
et  jusqu'à  leurs  caprices,  finiraient  par  s'y  rendre,  malgré  le  regret 
qu'ils  auraient  d'abandonner  leur  université  de  prédilection.  Celle-ci, 
par  la  force  des  choses,  serait  exposée  à  tomber  dans  le  marasme,  et 
peut-être  le  temps  en  amènerait-il  enfin  l'anéantissement  complet  (i). 

(i)  M.  le  Professeur  De  Roubaix,  poussant  plus  loin  ses  prévisions  de  lutte,  pour- 
suit :  Nos  honorables  collègues  de  Liège  et  de  Gand  ne  sont  pas  sans  prévoir  comme 
moi  que  ce  résultat  serait  pour  ainsi  dire  inévitable.  Mais  ce  qu'ils  ne  prévoient 


ORGANISATION   DES  ÉTUDES   MÉDICALES.  87 

De  ce  qui  précède  il  appert  clairement  que  Fauteur  se  rallie  au  sys- 
tème de  ((  la  liberté  de  renseignement  avec  quelques  restrictions  qui 
en  règlent  remploi  et  qui  forcent  Tinstruction.  Ce  système  seul  est  en 
harmonie  avec  nos  institutions.  »  «  ...Pour  modifier  ce  qu'il  exige,  il 
faudrait  reviser  la  Constitution  ;  et  en  supposant  même  qu'il  ne  le 
fallût  pas,  on  n  obtiendrait  jamais  des  Chambres  les  changements  que 
Ton  voudrait  réaliser,  par  la  raison  qu*ils'y  formerait  à  Tinstant  même 
une  majorité  opposante,  formée  par  les  partisans  de  Tuniversité  de 
Louvain,  par  ceux  de  Tuniversité  de  Bruxelles,  et  par  beaucoup 
d^autres  membres  plus  ou  moins  indifférents  à  la  prédominance  des 
universités  de  Gand  et  de  Liège.  » 

Mais  ici  surgit  le  point  délicat!  quelle  sera  cette  liberté  de  ren- 
seignement non  officiel  et  jusqu'où  iront  cette  ingérence,  ces  restric- 
tions de  l'Etat  ? 

Voici^  à  ce  point  de  vue,  le  régime  qui  nous  gouverne  actuellement  : 
\^  ne  peut  enseigner  que  l'institution  qui  justifie  de  l'organisation  de 
quatre  facultés.  2^  La  loi  impose  un  programme  d'études,  et  3^  sou- 
met le  diplôme  final  à  la  sanction  du  gouvernement. 

Le  second  point  seul  nous  importe  en  ce  moment  :  La  loi  impose 
un  programme.  C'est  ce  programme,  dit  M.  De  Roubaix,  qui  décide 
du  sort  de  la  science  dans  le  pays.  En  effet,  il  est  certain  à  notre  avis 
que  le  programme  forcé  peut,  sinon  créer ^  au  moins  tuer  l'esprit 
scientifique  dans  nos  pépinières  universitaires. 

Il  s'agit  donc  de  chose  grave  et  nous  nous  demandons  avec  anxiété 
ce  que  sera  le  programme  dont  la  nouvelle  loi  va  nous  doter. 

Pour  déterminer  la  composition  de  ce  programme,  l'honorable 
professeur  de  Bruxelles  part  de  plus  haut.  Les  universités,  dit-il,  sont 

peut-être  pas,  c'est  ceci  :  une  fois  l'université  de  Bruxelles  tuée,  elle  renaîtrait  de 
ses  cendres,  comme  le  Phénix.  Il  n*est  pas  possible,  en  effet,  que  la  capitale,  avec 
les  moyens  d'instruction  tout  particuliers  qu'elle  possède,  avec  les  ressources  na- 
turelles dont  elle  est  douée,  ne  redevienne  pas  un  centre  uni\ersi taire.  Y  renoncer, 
ce  serait  faire  le  contraire  de  ce  que  Ton  voit  partout  ailleurs,  ce  serait  jeter  au 
vent  des  richesses  quMl  n'y  a  qu  a  prendre,  et  risquer  ainsi  de  s'attirer  les  reproches 
de  la  jeunesse  et  les  désagréments  de  l'impopularité.  L'opinion  publique  aidant,  le 
gouvernement  serait  donc  bientôt  forcé  d'y  créer  une  nouvelle  université,  cette 
fois-ci  sous  son  patronage.  Il  serait  obligé  de  la  faire  grande,  splendide,  et  de  Ten- 
richir  de  tous  les  moyens  d'instruction  qui  sont  exigés  par  la  science  moderne.  Je 
ne  veux  pas  croire  que  dans  les  desiderata  de  MM.  les  professeurs  des  universités 
de  r£tat,  il  se  soit  cache  quelque  arrière-pensée  de  détruire  une  rivalité  gênante. 
Mais  s'il  en  était  ainsi,  leurs  prévisions  les  auraient  singulièrement  trompés  ;  car 
c'est  après  cette  résurrection  qu'une  nouvelle  concurrence,  toute  puissante  et  re- 
doutable, serait  établie.  L'université  de  Bruxelles  lutterait  alors,  non  pas  à  armes 
égales,  mais  avec  des  éléments  de  succès  décuplés,  qui  la  conduixaient  à  une  supré- 
matie inéluctable.  Nos  honorables  collègues  ont-ils  pensé  à  cette  éventualité? 
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créées  pour  former  :  i^  à^s  praticiens  qui  par  leurs  capacités  puissent 
rendre  service  à  leurs  concitoyens,  20  des  savants  qui  fassent  pro- 
gresser la  science  et  soutiennent  par  là  l'honneur  du  pays.  M.  De 
Roubaix  distingue  absolument  entre  ces  deux  formations.  Il  lui 
semble  que  l'organisation  propre  à  former  des  praticiens  ne  saurait 
produire  des  savants  et  inversement.  Nous  pensons  tout  autrement.  A 
notre  avis,  la  même  éducation  doit  jservir  de  base  aux  uns  et  aux 
autres;  il  n'y  a  là  qu'une  question  du  plus  au  moins  et  personne  ne 
saurait  dire  où  le  praticien  finit  et  où  commence  le  savant,  à  moins 
que  Ton  ne  veuille  donner  à  l'un  le  rôle  de  l'architecte  et  ravaler 
l'autre  au  métier  de  manœuvre.  S'il  en  est  ainsi,  s'il  sufRt  de  prati- 
ciens sans  science,  pas  n'est  besoin  de  les  tenir  courbés  durant  six 
longues  années  sur  la  physique,  la  chimie,  l'anatomie,  la  physiologie» 
etc. 

La  formation  des  savants  a  les  plus  chaudes  sympathies  de  l'auteur, 
mais  on  ne  peut  absolument  pas  se  passer  des  praticiens ,  et  comme, 
d'après  lui.  l'enseignement  ne  saurait  répondre  à  une  double  indica- 
tion, il  faut  bien  constituer  le  programme  en  vue  de  ces  derniers 
et  sacrifier  les  savants  sur  l'autel  de  l'utilité  publique. 

Pour  la  fabrication  de  ces  praticiens,  il  n'y  a,  d'après  l'auteur,  de 
salut  que  dans  le  programme  forcé.  L'élève  ne  doit  pas  seulement 
être  placé  sur  le  «  bon  »  chemin,  il  doit  y  être  maintenu  de  force,  il 
lui  faut  la  contrainte  et  la  coercition.  Dieu  merci,  l'on  sait  en  Bel- 
gique, —  par  l'exemple  déplorable  de  l'Allemagne  !  —  ce  que  valent 
pour  les  élèves  de  simples  conseils  sur  la  route  à  suivre. 

Nous  pensons,  quant  à  nous,  que  de  graves  dangers  s'attachent  au 
maintien  de  programmes  officiels,  tels  que  nous  les  possédons,  pro- 
grammes despotiques,  jusqu'au  point  de  déterminer  la  durée  des  cours 
et  l'étendue  des  matières  à  enseigner  dans  un  temps  donné.  N'a-t-on  pas 
vu,  il  y  a  peu  de  temps,  le  gouvernement  interpellé  aux  chambres  et 
presque  mis  en  demeure  de  rappeler  publiquement  à  l'ordre  un  pro- 
fesseur qui,  au  lieu  de  parcourir  chaque  année  la  totalité  des  matières 
de  son  cours,  s'était  trop  étendu  sur  certaines  parties  et  avait  passé 
quelques  chapitres  sous  silence  !  Pareilles  énormités  ou  plutôt  pareilles 
puérilités,  qui  feraient  sourire  de  pitié  nos  voisins  du  nord  et  du  midi, 
sans  compter  les  Allemands,  s'entendent  dans  nos  assemblées  légis- 
latives, sans  qu'aucune  protestation  s'élève,  parce  que  tout  le  monde, 
en  Belgique,  a  passé  de  la  même  manière  ses  années  de  nourrice  uni- 
versitaire, buvant  au  sein  de  Y  Aima  Mater  le  même  lait  officiel. 
Par  le  procédé  de  gavage  intellectuel  qui  nous  régit  depuis  cin- 
quante ans,  toute  spontanéité  est  paralysée  chez  le  maître,  toute  idée 
étouffée  chez  l'élève.  Nous  sommes  arrivés  de  la  sorte  au  point  que  la 
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presque  totalité  des  gens  d*étude  croit  de  bonne  foi  que  sans  la  con- 
trainte constante,  sans  les  lisières  et  les  menottes,  nos  jeunes  gens  cour- 
raient tous  à  leur  ruine,  et  que  les  universités  seraient  de  véritables 
Babelsde  désordre.  La  description  que  fait  M.  De  Roubaix,  au  cours 
de  sa  brochure,  des  universités  allemandes  et  de  leurs  étudiants,  des 
aberrations  des  maîtres  et  des  disciples,  est  vraiment  faite  pour 
inspirer  un  saint  effroi  de  toute  liberté,de  toute  tentative  Atselfgovern- 
ment  dans  les  études  universitaires,  et  pour  nous  faire  réfugier  sous  le 
manteau  protecteur  des  programmes  forcés.  Qu'on  nous  permette,  à 
cette  occasion,  un  mot  de  protestation  contre  la  manière  dont  on 
dépeint  si  souvent,  dans  notre  pays,  les  universités  d'Outre- Rhin. 
Nous  connaissons  les  universités  allemandes,  non  pour  les  avoir 
entendu  blâmer  de  loin,  ou  pour  leur  avoir  consacré  un  voyage  de 
quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  pour  avoir  entendu,  de  pas- 
sage, tel  ou  tel  professeur  célèbre,  pour  avoir  assisté  à  quelque  réunion 
académico- bachique  ou  pour  avoir  rencontré  dans  les  rues  un  étudiant 
à  baretie  de  couleur  et  ruban  en  sautoir,  marchant  crânement  dans 
ses  hautes  bottes  et  montrant  un  visage  tout  lardé  de  cicatrices  et 
des  oreilles  couvertes  de  bandes  de  sparadrap  ;  nous  avons  vécu  des 
années  au  milieu  des  élèves  et  des  professeurs,  nous  sommes  devenu 
leur  camarade  et  ami,  nous  les  avons  accompagnés  sur  les  bancs  des 
cours  et  aux  tables  de  travail  des  laboratoires,  nous  avons  connu 
l'étudiant  allemand  dans  sa  vie  intime,  sa  pensée  et  ses  tendances,  ses 
qualités  et  ses  défauts.  A  cette  époque,  nous  n'étions  plus  enfant; 
nous  avions  derrière  nous  plusieurs  années  de  pratique  médicale  très 
active,  nous  venions  de  passer  une  année  d'études  à  la  faculté  de  Paris. 
Nous  avions  donc  des  yeux  pour  voir,  des  oreilles  pour  entendre,  et 
une  expérience  suffisante  pour  comparer  et  juger.  Eh  bien  nous  le  dé- 
clarons hautement,  les  descriptions  que  nous  avons  mille  fois  entendu 
faire  de  la  vie  universitaire  allemande  soit  absolument  erronées.  Ces 
descriptions  ne  sont  qu'une  fausse  monnaie  que  Ton  se  passe  de  main 
en  main  et  qui  finit  par  être  acceptée  de  bonne  foi  par  ceux-là  même 
qui  l'ont  émise  La  grande  majorité  des  étudiants  est  studieuse,assidue 
au  travail,  recueillie  et  attentive.  Cent  fois  plus  qu'ici  les  jeunes  gens 
s'intéressent  à  ce  qu'on  leur  apprend  ou  plutôt  à  ce  qu'ils  apprennent, 
car  le  propre  de  l'enseignement  en  Allemagne,  c'est  de  provoquer 
Vactivité  intellectuelle  che^  celui  qui  écoute.  Malheureusement  la  loi 
allemande  ne  demande  que  quatre  années  d'études,  alors  que  nous  en 
exigeons  six  et  jusque  sept.  Malgré  toutes  les  sollicitations  des  auto- 
rités universitaires,  les  pouvoirs  législatifs  n'ont  voulu  augmenter  la 
durée  des  études  que  d'une  demi  année  (i883),  vu  la  difficulté  que  pré- 
sente le  recrutement  des  médecins.  Ce  temps  est  insuffisant  de  l'aveu 
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de  tous  et  ce  n  est  certes  que  grâce  à  sa  méthode  d^nseignement,  à  Tex- 
citation  incessante  l'e  cette  activité  propre  de  la  pensée  dont  nous  par- 
lons, activité  qui,  une  fois  éveillée,  féconde  la  vie  entière,  que  TAlle- 
magne  est  parvenue  à  créer  ce  corps  médical  dont  la  supériorité  n'est 
et  ne  saurait  être  contestée  par  personne,  pas  plus  qu'il  y  a  cinquante 
ans,  on  n'aurait  pu  nier,  sans  nier  l'évidence,  la  supériorité  de  l'école 
française. 

Certes  en  Allemagne  comme  ici,  il  existe  de  mauvais  élèves  dont, 
ici  comme  là,  on  ne  fera  jamais  rien.  Nous  aimons  mieux  abandon- 
ner franchement  et  d'emblée  à  leur  destinée  ces  fruits  mal  venus. 
Nous  pouvons  le  faire  sans  remords  puisque,  de  l'aveu  de  M.  De  Ron- 
baix,  le  programme  forcé  lui-même  ne  saurait  les  sauver.  Il  est  bon 
d'ailleurs  que  la  paille  se  sépare  du  grain  et  si  là-bas  quelque 
bonne  graine  se  perd  de  ci  de  là  avec  la  paille,  il  en  est  de  même  chez 
nous.  Par  contre,  ce  qui  reste  et  prend  souche  dans  ce  sol  libre  se 
développe  avec  une  vigueur  inconnue  dans  nos  terres  asservies. 

Que  Ton  ne  croie  pas  que  pour  avoir  le  libre  choix  de  leurs  inscrip- 
tions, les  étudiants  allemands  parcourent  les  études  en  suivant  cent 
chemins  divers  et  en  se  perdant  en  zigzags,  abordant  la  thérapeutique 
avant  la  pathologie,  la  physiologie  avant  la  chimie,  la  chirurgie  avant 
l'anatomie.  Leur  propre  intérêt  les  guide  comme  il  guide  les  hommes 
en  toutes  choses  ;  les  courants  s'établissent  et  l'étudiant  les  suit,  mais 
sans  qu'une  contrainte  de  chaque  jour  et  de  chaque  heure  l'empêche  de 
s'attarder  là  où  ses  aptitudes  le  mènent.  Ces  courants  changent  avec  les 
modifications  et  transformations  des  sciences  médicales,  ils  obéissent  à 
tous  les  progrès  et  ne  présentent  jamais  la  pernicieuse  immobilité  du 
programme  forcé  ;  car  nous  pouvons  appliquer  ici  ce  que  dit  ailleurs 
M.  de  Roubaix  des  régimes  despotiques  :  a  ils  possèdent  la  redoutable 
faculté  de  produire  des  désastres,  quand  ils  sont  aveugles,  n  Et  voyez 
quel  force  aveugle  ce  programme  représente  !  La  moindre  innova- 
tion réclame  l'intervention  de  la  loi.  Et  avant  qu'une  idée  nouvelle 
se  traduise  en  loi,  à  quel  laborieux  et  long  enfantement  et  à  queUe 
pénible  odyssée  n'est-elle  pas  vouée!  Sans  compter  les  obstacles  de 
toute  nature  que  lui  dressent  presque  toujours  au  sein  même  des  facul- 
tés, des  susceptibilités  et  des  intérêts  individuels,  il  faut  faire  route  à 
travers  les  conseils  du  ministère,puis  à  travers  des  chambres  législatives 
composés  d'avocats,  d'industriels,  de  barons  et  de  comtes  qui  ne  pos- 
sèdent aucune  compétence  sur  les  choses  de  la  médecine  et  qui,  au 
milieu  des  vents  et  des  tempêtes  de  la  vie  politique,  ne  trouvent  guère 
le  temps  de  prêter  l'oreille  à  la  voix  de  la  science  et  de  lui  consacrer 
le  temps  nécessaire  pour  s'éclairer  sur  ses  intérêts. 

Par  contre  là  où  règne  la  liberté,  les  réformes  trouvent  leur  voie 
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elles  mêmes,  elles  s  accomplissent  spontanémient,  avec  une  sûreté 
complète  et  avec  une  force  à  laquelle  rien  ne  saurait  résister.  La 
sanction  supérieure  les  suit  au  lieu  de  les  précéder. 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  sur  toutes  ses  faces  La  question  des 
programmes  d'études,  ni  prendre  parti  d'une  manière  absolue  pour 
ou  contre  eux.  Nous  croyons  que  le  mal  et  le  remède  se  trouvent 
ailleurs.  Nous  ne  faisons  qu'exprimer  toute  notre  répulsion  contre  la 
contrainte  servile  que  la  loi  belge  impose  au  maître  et  à  Télève,  con- 
trainte à  laquelle,  à  notre  grand  regret,  nous  voyons  applaudir  un 
collègue  si  sincèrement  dévoué  à  tous  les  intérêts  de  renseignement 
et  de  la  science.  Sachons  bien  que  si  l'idée  de  la  liberté  de  l'étudiant 
effraie  la  plupart  d entre  nous,  si  le  selfgovernment  de  lelève  uni- 
versitaire allemand  nous  semble  contraire  à  T intérêt  bien  entendu  des 
études,  notre  régime  à  nous  fait  tout  autant  l'étonnement  des  gens 
qui  ont  appris  à  penser  sur  ces  choses  d'une  autre  façon.  Dans  son 
grand  ouvrage  sur  V Enseignement  et  tétude  de  la  médecine^  Billroth 
signale  «  l'impression  étrange  »  que  produit  la  lecture  d'un  programme 
des  cours  des  facultés  de  médecine  belges,  et  il  transcrit  ce  programme 
comme  une  pièce  curieuse  ! 

Il  ne  connaît  cependant  pas  toute  la  vérité  !  N'est-il  pas,  en  effet, 
réellement  humiliant  de  penser  ^ue ,  dans  ces  établissements  qui 
représentent  les  régions  les  plus  élevées  de  l'éducation  de  l'homme, 
4:omme  pensée  et  comme  caractère,  et  qui  portent  le  titre  de  HAUT 
enseignement,  nous  voyons,  comme  dans  une  école  primaire,  un  col- 
lège, un  petit-séminaire,  un  athénée,  l'étudiant  reçu  tel  jour  d'octobre, 
conduit  le  lendemain  8  heures  à  tel  cours^  à  9  heures  à  tel  autre, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que,  six  ans  plus  tard,  et  après  lui  avoir 
fait  réciter  sa  leçon  une  fois  Tan,  F  Université  le  rende,  presque  à  jour 
et  à  l'heure  fixe,  avec  le  diplôme  de  docteur  entre  les  mains  ! 

(A  suivre).  D""  Verriest. 
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Séance  du  26  janvier  1884. 

Rapport,  lectures  et  discussions. 

i.  M.    Lefebvre  propose  à  rassemblée,  par  motion  d'ordre,  d'au- 
toriser la  lecture  du  rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  renvoyée 
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la  proposition  de  M.   Burggraeve,  relative  à  une  statue  à  ériger  à 
Guislaîn. 

Personne  ne  s'y  opposant,  la  parole  est  accordée  à  M.  Hambursin, 
rapporteur,  qui  après  avoir  rappelé  les  rétroactes  de  cette  alfaîre, 
conclut  qu'il  convient  de  laisser  au  comité  organisateur,  constitué  à 
Gand,  l'initiative  qu'il  a  prise  et  que  l'Académie  pourrait  marquer  sa 
sympathie  envers  l'œuvre  projetée,  en  proposant  au  comité  de  s'ad- 
joindre le  bureau  de  l'Académie.  —  Les  conclusions  du  rappon  sont 
adoptées. 

2.  La  va; 
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le  chimpanzé  et  le  gibbon  cendré,  des  vestiges  très  évidents  de  soudure 
du  central  ;  ces  vestiges  du  central  occupent  la  même  position  que 
chez  l'homme  ; 

5°  Parmi  les  autres  mammifères,  Tauteur  a  reconnu  l'existence  du 
central  se  comportant  de  la  même  manière  que  chez  l'homme,  chez 
des  embryons  de  chiroptères,  insectivores,  carnassiers  et  marsupiaux  : 

6<*  Le  pisiforme  ne  se  développe  pas  comme  un  sésamoïde,  mais 
comme  un  élément  distinct  du  carpe.  Chez  les  mammifères,  il  est 
ordinairement  intercalé  entre  le  cubitus  et  le  carpe;  chez  Thomme,  il 
a  pris  secondairement  une  position  plus  distale,  mais  sa  position 
primitive  existe  chez  le  fœtus,  et  comme  indice  d'une  extension  plus 
grande,  il  persiste  jusqu'au  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale  un  nodule 
cartilagineux  en  rapport  avec  le  pisiforme  et  placé  entre  le  cubitus  et 
le  carpe  ; 

7«  La  main  embryonnaire  des  mammifères  conserve  encore,  dans 
les  premiers  temps  de  son  développement,  la  trace  de  sa  dérivation  de 
la  nageoire  primitive  [archipterygium  de  Gegenbaur).  L'axe  traverse 
le  cubitus  et  passe  obliquement  par  le  carpe  pour  aboutir  au  pouce. 
Les  carpiens  et  les  métacarpiens  jusqu'au  pisiforme  sont  des  rayons 
secondaires. 

—  Le  mémoire  de  M.  Leboucq  sera  imprimé  dans  le  recueil  des 
Mémoires  in-S^. 

4.  Le  jequiritv  et  son  principe  phlo  go  gène;  par  M.  Bruylants, 
correspondant  et  M.  Venneman,  professeurs  à  l'université  de 
Louvain . 

L'intérêt  et  l'importance  qui  s'attachent  à  ce  remarquable  travail 
nous  ont  déterminé  à  le  reproduire  en  entier. 

5,  La  fièvre  che^  le  lapin;  par  M.  le  D^  Léon  Fredericq  ,  cor- 
respondant. 

Dans  une  communication  faite  précédemment  à  l'Académie,  l'au- 
teur avait  émis  l'hypothèse  que  l'accélération  des  pulsations  cardiaques 
dans  la  fièvre  traumatique  est  principalement  due  à  une  diminution 
de  l'action  tonique  d'arrêt  exercée  par  le  centre  modérateur  de  la 
moelle  allongée  sur  les  battements  du  cœur.  (Expériences  faites  sur  le 
chien.) 

Or,  on  sait  depuis  longtemps  que,  chez  le  lapin,  le  centre  modéra- 
teur se  trouve  normalement  au  repos  et  n'entre  en  jeu  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles.  Sa  paralysie  par  la  fièvre  (si  la  théorie 
de  M.  Fredericq  est  exactej  devra  donc  passer  inaperçue  et  le  lapin 
offira  l'exemple  curieux  d'un  animal  fébricitant  ne  présentant  pas 
d'accélération  des  pulsations  cardiaques.  L'expérience  a  justifié  ces 
prévisions*  M.  Fredericq  a  provoqué  chez  le  lapin  des  états  fébriles 
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intenses,  pouvant  aller  jusqu'à  la  mort  du  sujet  (par  injection  de  ma- 
tières putrides,  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  les 
veines,  par  fracture  de  la  colonne  vertébrale),  sans  que  les  pulsations 
cardiaques  aient  sensiblement  varié  en  fréquence.  Il  voit  conséquem- 
ment,  dans  le  résultat  de  ces  expériences,  une  confirmation  de  sa 
théorie. 
—  La  note  de  M.  Frederiq  sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 
6.  Discussion  du  rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  renvoyée 
la  proposition  de  M.  Depaire,  relative  à  Yinspection  des  viandes, 

M.  Boëns  estime  que  la  question  de  l'inspection  des  viandes  n'a 
pas  été  convenablement  posée  et  que  la  commission  en  a  donné  une 
solution  incomplète  à  certains  égards. 

La  principale  question  est  celle-ci  :  Est-il  nécessaire  qu'il  y  ait  in- 
spection des  viandes? 

Tout  le  monde  est  d'accord,  dit  l'orateur,  sur  la  nécessité  de  l'in- 
spection dont  il  s'agit.  Pour  se  convaincre  de  cette  nécessité,  il  suffit 
de  voir  ce  qui  se  passe,  par  exemple,  à  Paris,  où  les  saisies  opérées, 
pendant  Tannée  r882,  se  sont  élevées  au  chiffre  de  544,311  kilo- 
grammes, d'après  le  Journal  ^agriculture,  publié  dans  cette  capitale. 
M.  Boëns  affirme,  pour  lavoir  souvent  constaté  dans  des  villages, 
que  des  bêtes  mortes,  de  n'importe  quelle  maladie,  sont  importées 
dans  les  villes  voisines  de  ces  localités,  et  livrées  à  la  consommation. 
Il  rapporte  le  fait  arrivé  à  Jehanster,  près  Verviers,  le  25  décembre 
i883,  où  une  vache  malade  fut  abattue,  dépecée  et  examinée  par  un 
vétérinaire,  qui,  n'y  trouvant  rien  d'anormal,  déclara  qu'elle  pouvait 
être  livrée  à  la  consommation.  Quelques  jours  plus  tard,  cependant, 
la  propriétaire  de  la  vache  fut  atteinte  de  virus  charbonneux  et  en 
mourut.  Le  chien  qui  avait  mangé  les  intestins  de  l'animal  a  également 
succombé. 

Après  avoir  déclaré  que,  selon  lui,  l'inspection  doit  se  faire  avant 
Tabatage,  M.  Boëns  passe  en  revue  les  questions  accessoires  qui  sont 
traitées  dans  le  rapport  de  la  commission  et  déclare  qu'il  est  en  désac- 
cord avec  celle  ci,  quant  à  certaines  solutions  qu'elle  y  a  données.  11 
indique  en  quoi  il  diffère  d'opinion  avec  elle. 

M.  Wehenkel  constate  que  la  commission  a  émis  le  même  avis  que 
l'honorable  préopinant,  quant  à  l'inspection  des  viandes  avant  Taba- 
tage. 

En  ce  qui  concerne  les  viandes  à  exclure  de  la  consommation,  il 
estime  que  Ton  ne  doit  pas  se  nrontrer  trop  absolu*  Ainsi,  selon  lui,  la 
viande  d'un  animal  qui  n'a  présenté  que  des  phénomènes  morbides 
sans  gravité  peut  fort  bien  êtrelivrce  à  la  consommation. 

Af.  Depaire  trouvQ  que  M-.  Boëns  perd  de  vue  le  côté  pratique  de 


COMPTE-RENDU    DE   L'ACADÉMIE.  95 

Tobjet  en  discussion.  SI  la  question  n'intéressait  que  les  savants,  il 
pourrait  abonder  dans  le  sens  de  son  collègue  ;  m^is  ici  il  y  a  à  avoir 
égard  au  côté  pratique,  au  côté  administratif. 

Tout  en  admettant  l'utilité  et,  jusqu'à  un  certain  point,  la  nécessité 
de  l'inspection  de  la  viande  de  boucherie,  M.  Depaire  fait  remarquer 
que  celle  qui  n  est  pas  inspectée  ne  produit  pas  toujours  des  affections 
spéciales  chez  les  personnes  qui  la  consomment.  Il  cite  notamment 
l'énorme  quantité  de  viande  provenant  d'animaux  malades  et  consom- 
mée pendant  le  dernier  siège  de  Paris.  Il  ajoute  que,  puisqu'on  ait 
saisi,  en  1882,  plus  d'un  demi-million  de  kilogrammes  de  viande  dans 
cette  capitale,  cela  n'a  pas  empêché  d'y  introduire  et  de  livrer  à  la 
consommation  une  grande  quantité  de  cette  substance  alimentaire  qui 
n'avait  pas  été  inspectée.  A  Bruxelles,  comme  à  Paris,  dit  M.  De- 
paire,  Ton  introduit  également  de  la  viande,  provenant  d'animaux 
malades  ou  qui  ont  succombé  à  Tune  ou  l'autre  maladie,  et  cependant 
l'on  n'y  constate  point  qu'il  résulte  de  cette  alimentation  des  affections 
particulières. 

Tout  en  reconnaissant  que  l'inspection  des  animaux  avant  l'abatage 
est  une  mesure  excellente,  M.  Depaire  la  regarde  aussi  comme  peu 
susceptible  d'être  généralement  appliquée  :  aux  abattoirs,  dit-il,  cela 
est  possible,  mais  non  dans  les  localités  où  ils  n'existent  point. 

Selon  M.  Depaire  toutes  les  questions  ont  été  bien  posées  et  sur- 
tout de  façon  à  recevoir  une  solution  pratique. 

M.  Boè'ns^  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Depaire,  est  d'avis  que 
l'on  ne  peut  pas  manger  impunément  de  la  viande  d'animaux  ma- 
lades ou  qui  ont  succombé  à  une  maladie. 

Il  fait  remarquer  que  la  ville  de  Paris  a  été  décimée,  pendant  le 
siège,  par  toutes  sortes  d'épidémies,  telle  que  la  variole,  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc.  D'après  lui.  Ton  doit  être  très  circonspect  lorsqu'il  s'agit 
de  se  pronocer  sur  l'innocuité  de  la  consommation  des  viandes  prove- 
nant d'animaux  atteints  de  maladie  ou  qui  ont  succombé,  et  l'on  doit 
surtout  bien  se  garder  d'accorder  préalablement  un  bill  d'indemnité  à 
la  fraude,  en  se  montrant  trop  tolérant. 

Quant  à  la  question  administrative,  M.  Boëns  estime  que  l'Acadé- 
mie n'a  pas  à  s'en  occuper,  qu'elle  doit  se  borner  à  traiter  la  question 
scientifique  laissant  au  gouvernement  le  soin  de  s'occuper  du  côté 
administratif.  M.  Boëns  ajoute,  qu'au  fond,  la  question  pratique  n'est 
pas  aussi  difficile  que  M.  Depaire  le  dit. 

L^Académie  ajourne  la  suite  de  la  discussion  à  la  réunion  du  mois 
de  février. 
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Comité  secret. 

Election  du  secorfd  vice -président  de  l'Académie  pour  1884.  Trente 
et  un  membres  prennent  part  au  scrutin. 

M.  Borlée  réunit  29  suffrages  et  est  proclamé  second  vice-président. 


NOUVELLES. 

Nous  n'avons  pas  encore  signalé  l'élévation  du  professeur  Lister  au 
titre  de  Baronnet.  Il  est  d'usage  en  Angleterre  que  la  reine  anoblisse 
les  hommes  de  science  qui  ont  jeté  un  grand  éclat  sur  la  profession. 

Le  professeur  Lister  dont  le  nom  est  aujourd'hui  répandu  dans 
l'univers,  a  été  le  promoteur  d'une  réforme  de  la  chirurgie  qui  est 
une  des  grandes  conquêtes  du  siècle.  Combattu  comme  tous  les 
réformateurs,  plus  peut-être  en  son  pays  qu'en  tout  autre,  M.  Lister 
a  vaincu  par  la  seule  puissance  de  la  vérité.  Homme  de  science,  d'une 
simplicité  sans  égale,  d'une  modestie  singulièrement  rare,  M.  Lister 
a  professé,  a  montré  ses  expériences,  sans  jamais  avoir  recours  même 
pour  la  bonne  cause,  à  une  manœuvre  éclatante.  Aux  attaques  les 
plus  violentes,  doucement,  timidement,  on  pourrait  dire,  il  a  répondu 
par  quelque  répartie  spirituelle  avec  l'appui  d'étonnants  succès  chi- 
rurgicaux. 

Esclave  du  devoir,  d'une  correction  parfaite,  c'est  un  des  hommes 
qui  font  l'honneur  d'une  profession.  Le  choix  de  la  reine  ne  pouvait 
tomber  sur  une  personnalité  plus  méritante  que  celle  de  sir  Joseph 
Lister.  (J,  de  méd,  et  de  chir.  prat.) 


DIABETE   ARTIFICIEL: 

MOYENS  DE  LE  PRODUIRE 
ET  MOYENS  QUI    POURRAIENT  EMPÊCHER  SA   PRODUCTION. 


I. 

La  science  dispose  aujourd'hui  de  nombreux  moyens  dont  Temploi 
provoque  un  diabète  artificiel. 

Mais  il  faut  d'abord  s'entendre  sur  le  terme  diabète  artificiel. 
En  inscrivant  ici  cette  expression  que  Ton  trouve  dans  les  ouvrages 
de  physiologie  et  de  pathologie,  nous  nous  conformons  à  Tusage  reçu  ; 
il  s'agit  d'une  glycosurie  passagère  avec  ou  sans  polyurie.  On  ne 
doit  donc  pas  croire  que  Texpérimentation  soit  parvenue  à  créer  de 
toutes  pièces  un  véritable  diabète  sucré;  nous  savons  fort  bien  que 
la  glycosurie  n'est  pas  le  diabète^  pas  plus  que  albuminurie  n'est 
synonyme  de  maladie  de  Bright.  Aussi  M.  Jaccoud  (i)  a  mauvaise 
grâce  de  relever  contre  la  physiologie  et  contre  la  pathologie  expéri- 
mentales ce  cas  particulier  où  nous  sommes  jusqu'à  présent  incapables 
de  reproduire  le  processus  morbifique  ;  mais  les  expérimentateurs  sont 
en  aveu  depuis  longtemps  à  cet  égard,  et  l'éminent  professeur  trouve 
ici  un  triomphe  facile. 

Le  terme  en  question  est  devenu  classique,  quoique  entaché  d'une 
inexactitude  ;  mais  nous  connaissons  sa  valeur  réelle,  et  nous  pouvons 
l'employer  sans  induire  personne  en  erreur. 

Il  n'entre  point  dans  notre  but  de  passer  en  revue  les  divers  moyens 
qui  peuvent  servir  à  rendre  les  animaux  diabétiques;  nous  renvoyons 
pour  cette  étude  aux  publications  de  Lecorché  (2),  Kulz  (3),  von  Wit- 
tich  (4),  etc.  Bornons-nous  à  marquer  les  grandes  lignes,  à  faire  les 
principales  catégories  et  à  mentionner  les  mécanismes. 

(1)  Leçon  d*ouverture  de  clinique,  dans  Gazette  des  Hôpitaux»  3o  novembre  1883. 

(2)  Lecorché,  Traité  du  diabète,  1877,  P»  5^8. 

(3)  Kulz,  Archiv.  de  Pflûger,  188;,  p.  97. 

(4)  Von  Wittich,  in  Handbuch  der  Physiologie  de  L.  Hermann,  t.  V,  2«  partie, 

m 
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Les  moyens  employés  peuvent  se  rattacher  à  deux  groupes  :  c'est 
parfois  l'introduction  dans  le  sang,  par  une  voie  quelconque,  de  sub- 
stances aux  caractères  les  plus  disparates  (l'alcool,  Téther,  le  chloro- 
forme, Topium,  le  curare,  le  nitrite  d'amyle,  Toxyde  de  carbone, 
Facide  phosphorique,  Tacide  lactique,  Tacide  chlorhydrique,  le  sang 
défibriné,  et  même  l'eau  commune  prise  en  abondance). 

D'autres  fois,  ce  sont  des  manœuvres  purement  externes  ou  des 
opérations  véritables  pénétrant  dans  le  vif;  parmi  les  manœuvres 
externes,  qu'on  se  rappelle  les  applications  de  lacs  sur  la  poitrine, 
pour  entraver  Faction  respiratoire  (Jeanneret,  Senfif,  Senator)  ;  quant 
aux  opérations  ou  vivisections,  elle  comprennent  des  lésions  variées 
du  système  nerveux  périphérique  ou  central,  parmi  lesquelles  la  plus 
connue  sans  contredit  est  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule, piqûre  diabétique  (Cl.  Bernard). 

Le  mécanisme  du  résultat  obtenu  n'est  pas  toujours  identique,  on 
peut  bien  le  soupçonner. 

Tantôt  il  y  aurait  excitation  directe  ou  réflexe  des  centres  vaso- 
dilatateurs  du  foie,  et  comme  conséquence  un  accroissement  de  la 
glycogénie  hépatique,  —  tantôt  il  y  aurait  mise  en  liberté  d'une  plus 
forte  proportion  du  ferment  qui  transforme  le  glycogène  en  glycose, 
—  tantôt  il  y  aurait  entrave  à  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang,  etc. 

Mais  n'insistons  pas  davantage  sur  ces  interprétations  complexes, 
où  régnent  encore  des  obscurités,  et  précisons  de  suite  la  question  en 
nous  restreignant  au  moyen  qui  nous  a  servi. 

Ce  moyen  n'est  autre  que  l'intoxication  par  le  curare.  Cl.  Bernard 
distingua  le  premier  la  glycosurie  parmi  les  phénomènes  que  pré- 
sentent les  animaux  curarisés,  et  depuis  lors  le  fait  brut  a  été  mille 
fois  reproduit.  Mais  on  est  bien  loin  d'être  d'accord  sur  son  méca- 
nisme :  les  uns  le  rapportent  au  trouble  des  mouvements  respiratoires, 
aux  symptômes  asphyxiques,  au  défaut  de  combustion  du  sucre  par 
insuffisance  de  l'apport  d'oxygène  ; 

d'autres  l'attribuent  à  la  paralysie  générale  qui  laisserait  s'accumuler 
sans  usage  dans,  les  masses  musculaires  la  glycose  en  circulation  ; 

d'autres  enfin  l'interprètent  par  la  dilatation  neuro-paralytique  du 
foie  (paralysie  des  vaso-moteurs),  d'où  résulterait  une  fabrication  plus 
abondante  de  glycose  dans  l'organe.  Cette  dernière  explication  serait 
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même  la  seule  valable  s'il  est  bien  vrai  que  le  curare  devient  impuissant 
à  rendre  diabétiques  les  animaux  (grenouilles)  qui  au  préalable  ont 
subi  l'extirpation  du  foie  (expériences  de  Schiff). 

Ainsi  donc  le  diabète  curarique  serait  un  diabète  hépatique,  et  non 
pas  un  diabète  asphyxique  ou  musculaire. 

Cela  dit,  établissons  les  raisons  du  choix  que  nous  avons  fait  parmi 
les  nombreux  moyens  qui  s'offraient  à  nous. 

D'abord  le  curare  employé  à  doses  appropriées  fournit  un  diabète 
intense  ;  ensuite  son  emploi  est  des  plus  commodes  (une  simple 
injection  sous-cutanée  ou  intrà-musculaire  de  la  solution  titrée  de 
curare);  il  permet  encore  d'utiliser  presque  indéfiniment  le  même 
animal,  —  ce  qu'on  ne  pourrait  faire  en  employant  la  piqûre  diabé- 
tique ;  enfin  il  est  plus  constant  que  cette  dernière  même,  car,  d'après 
le  témoignage  de  Dock,  il  engendre  la  glycosurie  aussi  bien  chez  les 
animaux  affamés  que  chez  les  animaux  régulièrement  nourris,  —  ce 
qui  n'est  pas  indifférent  si  Ton  pratique  la  piqûre  du  plancher  du 
quatrième  ventricule  (i). 

Il  nous  faut  encore,  avant  d'aborder  l'objet  même  de  nos  recher- 
ches, indiquer  une  fois  pour  toutes,  quelques-unes  des  conditions 
que  nous  avions  le  devoir  d'observer. 

Tenant  compte  de  la  variabilité  bien  connue  que  présentent  les 
divers  curares  du  commerce,  nous  nous  sommes  toujours  servi  du  même 
échantillon  au  même  degré  de  dilution  dans  l'eau  ;  nous  étions  ainsi 
mieux  en  état  de  graduer  la  dose,  au  point  de  rendre  les  animaux 
paralytiques  et  diabétiques  sans  les  tuer,  et  nous  écartions  ainsi  par 
avance  l'objection  consistant  à  dire  que  si  quelqu'un  de  nos  animaux 
n'offrait  pas  de  glycosurie,  c'était  à  raison  de  la  mauvaise  qualité  de 
la  substance  employée.  D'ailleurs,  une  fois  pour  toutes,  nous  déclarons 
que  tous  les  animaux  qui,  pour  un  motif  ou  pour  l'autre,  ne  se  sont 
pas  trouvés  pleinement  sous  l'influence  du  poison  américain,  c'est-à-dire 
paralysés  au  point  de  rester  étendus  sur  place  en  relâchement  muscu- 
laire, tous  ces  animaux  ont  été  exclus  de  l'observation.  Enfin,  pour 
rendre  les  phénomènes  d'absorption  aussi  comparables  que  possible, 
nous  avons  toujours  pratiqué  l'injection  de  la  liqueur  toxique  dans 
la  masse  musculaire  des  gastro-cnémiens. 

(1)  Dock,  Archiv.  fur  der  gesammten  Physiologie,  t.  V,  p.  571. 
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En  définitive,  le  curare  convenablement  appliqué  constitue  un 
agent  diabétique  dont  l'influence  est  certaine,  et  nous  pouvons  rem- 
ployer comme  pierre  de  touche  pour  vérifier  le  pouvoir  que  certaines 
pratiques  ou  certaines  substances  posséderaient  de  rendre  l'organisme 
inaccessible  au  diabète.  Et  ici  nous  arrivons  au  cœur  même  de  notre 
sujet. 

II. 

Sans  parler  des  maladies  et  de  l'abstinence  qui  rendent  inefficaces 
les  divers  procédés  générateurs  de  glycosurie,  rappelions  d'abord  som- 
mairement les  tentatives  expérimentales  que  nous  appellerions  volon- 
tiers inhibitives  du  diabète. 

En  1873  Wickham-Legg  annonça  que  la  piqûre  diabétique  reste 
inefficace  chez  les  animaux  dont  les  conduits  biliaires  sont  liés  (i);  le 
fait  fut  bientôt  indirectement  confirmé  par  von  Wittich  (2)  démon- 
trant que  le  glycogène  disparaît  du  foie  après  la  ligature  du  canal  cho- 
lédoque. Selon  Luchsinger  les  animaux  qui  ont  subi  des  injections 
sous-cutanées  de  glycérine  ne  peuvent  plus  être  rendus  glycosuriques 
par  le  curare  ou  par  la  piqûre  diabétique  (3).  Mais  cette  opinion  fut 
contredite  formellement  par  Eckhard,  qui  assure  avoir  refait  les  expé- 
riences de  Luchsinger  dans  les  mêmes  conditions  que  Fauteur  lui- 
même,  et  qui  s'étonne  à  bon  droit  d'aboutir  à  un  résultat  opposé,  du 
moins  pour  ce  qui  concerne  le  diabète  ;  car  pour  le  reste  il  retrouve 
l'hémoglobinurie  signalée  par  Luchsinger  (4). 

Mais  les  expériences  de  Saikowsky  avec  l'arsenic  ont  attiré  tout 
particulièrement  notre  attention,  par  cela  qu'elles  reposent  sur  l'em- 
ploi d'une  substance  que  l'on  peut  administrer  à  l'homme  lui-même 
aussi  bien  qu'aux  animaux.  Il  ne  s'agit  donc  pas  ici  d'une  chose  d'in- 
térêt purement  spéculatif,  d'une  opération  à  faire  seulement  in  anima 


(1)  Wickham-Legg,  St-Barth.  Hospital  Reports,  1873,  ^  Archiv.  fur  ezperim. 
Pathologie,  t.  II,  1874. 

(2)  Centralblatt  fur  die  raedicinischen  Wissenschaften,  1875,  P*  '^3  ^^  ^9^i  (expé- 
riences faites  sur  les  lapins  et  les  pigeons  avec  l'assistance  d'Adamkiewicz). 

{7)  Luchsinger,  Experimentelle  Hemmung  einer  Fennentwirkung  des  lebenden 
Thieres,  in  Pflûger's  \rchiv,  t.  XI,  p.  502. 

(4)  Eckhard,  Macht  die  subcutane  Injection  von  Glycerin  den  Zuckerstich  unwirk- 
sam  ?  —  in  Centralblatt  fur  die  medicinischen  Wissenschaften,  1876,  p,  273. 
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vzVi,  comme  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  ou  comme 
des  injections  abondantes  d'un  liquide  qui  provoque l'hémoglobinurie; 
c'est  même  surtout  à  la  suite  des  travaux  de  Saikowsky  que  Tarsenic, 
employé  dès  avant  1834,  avec  un  résultat  fort  contesté  par  Berndt 
(de  Greiswald)  dans  le  traitement  du  diabète  sucré,  obtint  un  regain  de 
faveur  toute  naturelle. 

Rapportons  donc  les  expériences  et  les  conclusions  de  Saikowsky 
d'après  Texposé  qu'il  en  fit  lui-même  d'une  façon  très  sommaire  (vor- 
làufige  Mittheilung)^  exposé  qui  n  a  jamais  été  complétera  notre  con- 
naissance du  moins  (i). 

Dans  deux  séries  distinctes  d'expériences  instituées  sur  des  lapins, 
Saikowsky  met  en  œuvre  tour  à  tour  deux  moyens  capables  de  pro- 
duire le  diabète  artificiel,  à  savoir,  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  et  l'emploi  de  la  curarine. 

Pendant  3  ou  4  jours  avant  la  piqûre  diabétique  les  animaux  reçoi- 
vent 3  à  5  milligrammes  d'acide  arsénique;  or  ils  ne  sont  plus  suscep- 
tibles, dit  l'auteur,  d'un  diabète  aussi  intense  que  les  animaux  au 
naturel. 

Mais  les  phénomènes  seraient  encore  plus  nets  en  soumettant  à 
l'action  de  la  curarine  les  lapins  préalablement  traités  par  l'arsenic. 
A  ce  sujet  voici  comment  Saikowsky  procède.  Les  animaux  sont  pen- 
dant 2  ou  3  jours  et  journellement  placés  sous  l'influence  de  la  cura- 
rine; ils  présentent  d'une  manière  constante  un  diabète  intense.  Alors 
on  leur  fait  prendre  pendant  3  ou  4  jours  de  très  petites  doses  (sehr 
kleinen  Dosen)  (2)  d'acide  arsénique,  puis  on  leur  rend  de  la  curarine.^ 
«  Or,  quoique  les  phénomènes  de  l'intoxication  curarique  fussent 
extraordinairement  intenses,  il  ne  nous  est  pas  arrivé,  dit  Saikowsky, 
d'obtenir  un  animal  diabétique.  Nous  empoisonnons,  continue-t-il, 
plusieurs  jours  de  suite  de  tels  animaux  avec  la  curarine,  et  le  résul- 
tat ne  change  pas.  Leur  sang  renferme  toujours  des  traces  évidentes 
de  sucre,  mais  en  quantité  beaucoup  moindre  que  le  sang  des  ani- 
maux qui  n'ont  pas  été  traités  par  l'arsenic  ;  leur  foie,  qui  ne  présente 
aucune  trace  de  glycogène,  offre  une  quantité  extrêmement  réduite 
de  sucre  qui  dérive  du  sang,  d'après  toute  vraisemblance. 

(1)  CentTÊllblaU  fur  die  medicinischen  Wissenschaften,  1863,  p.  769. 

(2)  Il  est  regrettable  qu'ici  Tauteur  ne  précise  pas  en  chiffres  les  très  petites  doses 
d'acide  arsénique  qu'il  faisait  absorber  aux  animaux  en  expérience. 
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Ces  résultats  remarquables  ne  passèrent  point  inaperçus  sous  les 
yeux  des  thérapeutistes.  A  preuve,  le  passage  suivant  que  nous  em- 
pruntons à  Nothnagel  et  Rossbach  :  «  Se  fondant  sur  les  résultats  des 
expériences  physiologiques  de  Saikowsky,  Leube  a  récemment  essayé 
l'acide  arsénieux  dans  le  traitement  du  diabète  sucré.  Il  a  vu,  sous 
son  influence,  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  urines  diminuer 
notablement,  Tétat  général  s'améliorer.  Popoff  a  confirmé  ces  mêmes 
résultats  ;  il  a  vu  la  quantité  d'urine  et  de  sucre  éprouver  une  dimi- 
nution marquée  à  la  suite  de  l'administration  de  l'acide  arsénieux. 
Mais  les  observations  sont  encore  beaucoup  trop  rares  pour  qu'on 
puisse  se  prononcer  sur  cette  question.  Le  fait  est  qu'on  ne  cite  pas 
un  seul  cas  de  guérison  complète  et  définitive.  Quant  à  nos  propres 
observations,  nous  devons  dire  qu'elles  sont  loin  d'être  encoura- 
geantes (i).  » 

Tandis  que  de  nombreux  cliniciens  confirment  cette  appréciation 
peu  favorable  de  la  médication  arsenicale  dans  le  traitement  du  dia- 
bète sucré,  d'autres  se  rangent  à  un  avis  absolument  contraire.  Si  l'on 
ouvre  les  traités  spéciaux  sur  l'arsenic  et  le  diabète,  les  ouvrages  géné- 
raux de  thérapeutique  et  de  pathologie  interne,  immédiatement  on 
se  convaincra  des  contradictions  qui  existent  à  cet  égard. 

Dans  ces  conditions  M.  Quinquaud  entreprit  de  reviser  la  question 
au  point  de  vue  expérimental,  en  y  apportant  une  précision  nouvelle  (2). 
Opérant  sur  des  chiens  il  trouve  (comme  Saikowsky  l'avait  vu  sur  les 
lapins)  que  la  glycosurie  provoquée  par  la  piqûre  diabétique  est  con- 
sidérablement réduite  grâce  à  l'administration  préalable  de  l'arséniate 
de  soude,  soit  en  ingestion  par  les  voies  digestives,  soit  en  injections 
hypodermiques.  Les  doses  d'arsenic  sont  ici  relativement  considé- 
rables et  leur  usage  prolongé  ;  aussi  à  l'autopsie  on  découvre  une  dégé- 
nérescence graisseuse  du  foie  et  des  reins. 

L'auteur  résume  ses  expériences  en  disant  :  «  Dans  le  cours  d'une 
intoxication  arsenicale  avec  stéatose,  si  Ton  vient  à  piquer  le  plancher 


(i)  Nouveaux  éléments  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  par  Nothnagel  et 
Rossbach,  traduction  française  du  D''  J.  Alquier,  1880,  p.  188. 

(2)  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  1882,  p.  241. 
Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie^  séance  du 
15  juillet  1882. 
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du  quatrième  ventricule  dans  le  point  qui  donne  naissance  au  diabète 
artificiel,  on  trouve  qu'il  y  a  diminution  ou  cessation  de  la  glyco- 
génie,  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie. 

Cette  conclusion  nous  semble  dépasser  un  peu  les  prémisses, 
puisque  dans  le  protocole  des  expériences  que  Fauteur  rapporte  on  ne 
trouve  pas  une  seule  fois  la  cessation  de  la  glycosurie  ou  de  la  glyco- 
génie,  et  qu'aucun  dosage  de  sucre  dans  le  sang  (glycémie)  ne  se 
trouve  mentionné.  Enfin  il  nous  sera  permis  de  faire  observer  que  les 
chiffres  des  expériences  détaillées  et  les  chiffres  du  tableau  final  ne 
concordent  pas  toujours  exactement. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail  M .  Quinquaud  relate  trois  obser- 
vations cliniques  qui  tendent  à  démontrer  que  l'arsenic  administré 
aux  diabétiques  diminue  la  glycosurie  ;  toutefois  il  a  soin  de  déclarer 
très  loyalement  que  «  chez  certains  diabétiques  les  doses  d'arsenic  indi- 
quées dans  son  travail  n  ont  aucune  influence  sur  la  glycosurie  ;  quel- 
quefois même  il  se  produit  une  augmentation  dans  les  urines.  » 

Nous  avons  déjà  signalé  tantôt  le  doute  qui  règne  en  pathologie 
concernant  l'efficacité  de  l'arsenic  dans  le  cours  du  diabète.  Aussi 
nous  nous  bornerons  à  noter  ici  que  les  résultats  négatifs  ou  fâcheux 
notés  comme  exceptionnels  par  M.  Quinquaud  ont  été  retrouvés, 
comme  résultats  purs  et  simples,  par  des  collègues  de  l'auteur  même  : 
à  la  demande  de  M.  Brouardel,  MM.  Lailler  et  Siredey  ont  essayé 
chacun  l'arsenic  sur  un  diabétique  dans  leur  service  hospitalier  ;  or, 
chez  le  premier  malade  (cas  de  M.  Lailler),  la  quantité  de  sucre  excrété 
ne  changea  point  ;  chez  le  second  (cas  de  M.  Siredey)  il  y  eut  aggrava- 
tion :  la  proportion  de  glycose  s'éleva  de  29  grammes  70  centi- 
grammes à  8i  grammes  par  litre  (i). 

Pareille  contradiction  n'a  rien  qui  puisse  nous  surprendre,  si  l'on 
admet  que  le  diabète  n'est  pas  toujours  identique  à  lui-même  dans  sa 
nature  intime,  et  que,  sous  l'étiquette  générale  que  le  terme  représente, 
se  trouvent  rassemblés  des  états  à  pathogénie  très  diverse.  L'insuffi- 
sance des  théories  et  des  médications  exclusives  du  diabète  confirme 
cette  opinion  éclectique  que  nous  avons  déjà  précédemment  adoptée(2). 

(i)  Brouardel,  Thèse  d'agrégation,  1869 

U)  Masoin,  Traitement  du  diabète  sucré  par  le  permanganate  de  potasse,  dans  le 
Bulletin  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1882. 
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Ainsi  donc,  en  résumé,  pour  ce  qui  concerne  les  expériences  phy- 
siologiques, M.  Quinquaud  confirme  les  conclusions  de  Saikowsky  ; 
mais  il  opère  sur  d'autres  animaux  (chiens)  ;  il  employé  l'arséniate  de 
soude  en  ingestion  buccale  ou  en  injection  sous-cutanée  ;  il  pousse  les 
doses  beaucoup  plus  haut,  au  point  que  ses  quatre  chiens  perdent  de 
leur  poids,  et  présentent  fréquemment  de  la  diarrhée  et  des  vomis- 
sements. 

Sur  le  terrain  de  l'observation  clinique,  M.  Quinquaud  se  range 
parmi  les  partisans  de  l'action  favorable  des  préparations  arsenicales 
dans  le  traitement  du  diabète  sucré,  —  opinion  controversée. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  tendent  à  confirmer  les  affir- 
mations formulées  déjà  en  faveur  de  l'arsenic  comme  préservatif  du 
diabète  artificiel;  sous  ce  rapport  elles  ne  présentent  donc  rien  de 
nouveau  ni  d'original  ;  nous  le  reconnaissons  sans  détour  ;  mais  elles 
ont  été  faites  sur  des  animaux  dans  des  conditions  plus  naturelles  et 
plus  sûres  peut-être  que  les  expériences  antérieures. 

En  effet,  nous  nous  sommes  abstenus  de  faire  comme  Saikowsky 
qui  soumettait  tout  d'abord  les  animaux  pendant  2  ou  3  jours  à  l'ac- 
tion de  la  curarine,de  manière  à  les  rendre  fortement  diabétiques.  Nous 
ne  voyons  pas  l'utilité  d'une  épreuve  aussi  prolongée  ;  on  voit  même 
facilement  qu'elle  pourrait  vicier  l'expérimentation  ultérieure,  en  épui- 
sant les  provisions  de  matières  amyloïdes  et  sucrées  dans  l'économie  ; 
on  serait  ainsi  amené  à  suspecter  les  résultats  négatifs  (absence  de 
glycosurie)  qu'on  observe  ensuite,  en  soupçonnant  une  espèce  de  di- 
sette organique  en  glycose.  Il  nous  paraît  que  rationnellement  il  suffit 
de  s'assurer  une  seule  fois,  comme  nous  l'avons  fait,  que  l'animal  est 
susceptible  de  diabète  artificiel  par  la  curarisation,  et  cela  étant  re- 
connu, de  reprendre  l'animal  après  un  laps  de  temps  relativement  long, 
soit  une  huitaine  de  jours. 

En  second  lieu  nous  avons  évité  les  doses  considérables  que 
M.  Quinquaud  administrait  aux  chiens,  et  qui  provoquaient  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  une  diminution  de  poids,  etc.  Nous 
nous  sommes  tenus  sur  le  terrain  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeu- 
tique plutôt  que  sur  celui  de  la  toxicologie  ;  l'action  propre  de  l'arsenic 
apparaît  mieux,  pensons-nous,  dégagée  d'accidents  qui  pourraient  à 
eux  seuls  expliquer  la  résistance  de  l'animal  au  diabète  artificiel. 
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Enfin  nous  avons  procédé  avec  des  doses  progressivement  crois- 
santes et  très  exactement  précisées,  comme  pour  établir  la  posologie 
de  la  substance  employée. 

Pas  plus  que  M.  Quinquaud  nous  ne  croyons  utile  ou  nécessaire 
de  remémorer  ici  toutes  les  expériences  que  nous  avons  instituées. 
Nous  nous  bornerons  à  présenter  l'histoire  d'un  lapin  qui,  tantôt 
après  intoxication  arsenicale,  tantôt  sans  aucune  préparation  spéciale, 
était  soumis  à  l'influence  du  curare  pour  provoquer  la  glycosurie. 
Cette  histoire  d'ailleurs  représente  à  elle  seule  une  série  d'expériences. 

1.  Le  26  novembre  i883  l'animal  pèse  1432  grammes. 

A  3  h.  3o  m.  on  lui  injecte  dans  l'épaisseur  d'un  gastro-cnémien 
3  milligrammes  de  curare  (en  solution  dans  l'eau  distillée). 

Jusque  vers  4  h.  1/2  les  urines  ne  renferment  pas  de  sucre. 

A  4  h.  59  m.  il  y  a  diabète  intense.  De  même  encore  à  5  h.  i5  m. 

Par  cette  expérience  préliminaire  on  est  assuré  que  la  curarisation 
peut  rendre  l'animal  diabétique. 

2.  Le  8  décembre  le  lapin  prend  2  milligrammes  d'acide  arsénieux 
(en  deux  fois, matin  et  soir);  le  9,  mêmes  prises;  le  10  au  matin,  i  mil- 
ligramme. 

Ce  même  jour  après-midi,  l'animal  pesant  1474  grammes  est  sou- 
mis à  la  curarisation  vers  3  h.  i5  m. 

A  5  h.  1 5  m.  il  y  a  glycosurie  (avec  urines  claires,  comme  c'est  l'or- 
dinaire) ;  la  glycosurie  est  plus  intense  à  5  h.  25  m.;  on  la  constate 
encore  à  6  h.  40  m.  et  à  7  h.  10  m. 

Le  lendemain  à  9  h.  du  matin,  urines  sans  sucre. 

Le  surlendemain,  après  usage  de  pain,  les  urines  sont  légèrement 
sucrées.  Le  même  fait  (retour  de  glycosurie)  est  constaté  sur  un  autre 
lapin  qui  avait  été  rendu  diabétique  l'avant-veille  par  la  piqûre  du 
plancher  du  quatrième  ventricule.  L'interprétation  de  ce  fait  semble 
évidente  et  facile  :  à  la  suite  de  la  curarisation  ou  de  la  piqûre  diabé- 
tique, la  glycémie  subsistait  encore  le  lendemain,  mais  pas  au  point 
de  se  traduire  en  glycosurie  :  une  alimentation  riche  en  fécule  lui  fair 
sait  atteindre  ensuite  la  proportion  voulue  pour  que  la  glycosurie  se 
manifestât. 

Le  jour  suivant,  absence  complète  de  diabète. 

3.  Le  i3  décembre  au  soir,  le  lapin  prend  i  milligramme  d'acide 
arsénieux  ; 
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Le  14  décembre  en  deux  prises  2  milligr. 
Le  i5        tt  »  2       » 

Le  16         »  en  trois  prises        3      » 
Le  17        »  »  3       » 

Le  18        I»  en  deux  prises         2       » 

Total,  i3  milligrammes  en  5  jours. 

Le  même  jour,  18  décembre,  à  3  heures,  il  est  soumis  à  la  curarisa- 
tion  ;  son  poids  atteint  alors  1 573  grammes. 

A  4  h.  45  m.,  les  urines,  trouvées  sans  sucre  jusque  là,  sont  forte- 
ment diabétiques.  De  même  encore,  une  heure  plus  tard. 

Ne  voyant  pas  survenir  l'immunité  contre  le  diabète  artificiel,  quoi- 
que nous  fussions  déjà,  pensions-nous,  dans  les  conditions  indiquées 
par  Saikowsky,  et  quoique  nous  employions  l'acide  arsénieux  (tandis 
que  lui  employait  Tacide  arsénique,  qui  est  moins  actif),  nous  com- 
mencions à  douter  de  l'exactitude  des  conclusions  formulées  par  cet 
auteur.  Toutefois  il  aurait  été  absolument  téméraire  de  se  prononcer 
sans  avoir  augmenté  prudemment  les  doses  du  composé  arsenical, 
ce  que  nous  fîmes  pour  les  expériences  suivantes. 

4.  Le  20  décembre  ingestion  de  i  milligramme  d'acide  arsénieux  ; 

Le  21  décembre,  3  milligrammes 
Le  22  »  3  n 

Le  23  »  3  » 

Le  24         »         2  » 

Total,  12  milligrammes  en  4  jours. 

Le  24  décembre,  le  lapin  pesant  i663  grammes  est  soumis  à  la  cu- 
rarisation  vers  2  h.  et  demie  ;  or,  quoique  tenu  sous  l'influence  du 
curare  (en  résolution  musculaire),  il  ne  fournit  point  d'urines  diabé- 
tiques ;  mais  comme  pour  bien  marquer  la  différence  entre  l'action 
de  l'arsenic  sur  le  foie  et  Faction  sur  les  reins,  l'urine  était  devenue 
claire  et  transparente,  de  trouble  et  jumenteuse  qu'elle  est  normale- 
ment  chez  les  lapins.  Ainsi  donc,  à  la  dose  d'arsenic  relevée  plus  haut, 
rimmunité  était  acquise  à  l'animal  vis-à-vis  du  diabète  artificiel. 

5.  Le  12  janvier  1884,  notre  lapin  ingère  i  milligramme  d'acide 
arsénieux 

Le  i3  janvier,  4  milligrammes 
Le  14        »       5  » 

Le  i5         »       3  » 

Au  total,  1 3  milligrammes  en  ^  jour  . 
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Le  i5  janvier  il  pèse  1730  grammes  et  se  trouve  soumis  à  la  curari- 
sation  ;  or,  l'observation  prolongée  pendant  plusieurs  heures  ne  dé- 
couvre pas  la  moindre  apparence  de  glycosurie,  malgré  l'intensité  des 
phénomènes  d'intoxication  soutenus  sans  relâche. 

6.   Le  18  janvier,  ingestion  d'un  milligramme  d'acide  arsénieux 

Le  19  janvier,  5  milligrammes 
Le  20      ))         5  » 

Le  21       »         5  » 

Le  22       })        3  » 

Au  total,  19  milligrammes  en  4  jours. 

Poids  égale  1900  grammes. 

Curarisation  commencée  le  22  janvier  à  2  h.  3o  m.  ; 

A  3  h.,  urines  troubles  et  jaunes,  mais  sans  sucre; 

A  4  h.  35  m.,  urines  claires,  sans  sucre; 

A  5  h.  5o  m.  urines  sans  sucre; 

A  6  h.  35  m.  léger  diabète; 

A  7  h.  25  m.  traces  de  sucre  ; 

A  7  h.  35  m.  urines  sans  sucre. 

Cette  expérience  nous  montre  que,  malgré  une  dose  relativement 
forte  d'acide  arsénieux,  l'immunité  contre  le  diabète  n'est  pas  tou- 
jours absolue,  mais  peut  n'être  que  relative. 

7)  Enfin  le  cercle  des  expériences  fut  clôturé  pour  notre  lapin  le 
3i  janvier  :  n  ayant  plus  fait  usage  d  arsenic,  l'animal  fut  rendu  forte- 
ment diabétique  par  le  curare,  et  ramené  ainsi  à  son  point  de  départ, 
au  cas  de  l'expérience  i . 

Il  résulte  de  ces  diverses  expériences  et  d'autres  analogues,  que  l'ar- 
senic à  doses  suffisantes  met  l'organisme  à  l'abri  du  diabète  provoqué 
par  le  curare,  c'est-à-dire  d  un  diabète  qui  serait  d'origine  hépatique, 
comme  nous  l'avons  expliqué  précédemment.  C'est  donc  dans  cette 
voie  que  la  thérapeutique  doit  chercher  à  utiliser  les  préparations 
arsenicales  pour  combattre  le  diabète  sucré  ;  si  elle  n'obtient  pas  la 
guérison  de  cette  redoutable  maladie ,  elle  pourrait  du  moins ,  dans 
des  cas  appropriés,  atténuer  ou  supprimer  le  symptôme  principal,  la 
glycosurie. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  exprimer  mes  remercîments  aux  élè\es  et 
assistants  qui  m  ont  prêté  assidûment  leur  aide  pendant  le  cours  de 
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ces  recherches  expérimentales,  notamment  à  M,  J.-F.  Heymaas,  pré- 
parateur du  cours  de  physiologie. 

Prochainement  seront  publiés  les  résultats  de  l'action  du   mao- 
ganèse  en  tant  qu'il  pourrait  préserver  du  diabète  artificiel. 

Prof.  E.  MasOIN 


UN  NOUVEAU  PORTE-LACS. 

Il  arrive  parfois,  au  cours  d'une  version,  qu'il  faille  porter  un  lacs 
dans  la  profondeur  de  la  matrice  sur  les  pieds  de  l'enfant.  Pour  mener 
à  bonne  fin  cette  petite  opération  difficile,  les  accoucheurs  ont  imaginé 
une  foule  de  procédés,  parmi  lesquels  les  plus  connus  sont  ceux  de 
Van  Huevel,  de  TréfÛrt,  de  Dupasquier,  d'Hyerneaux,  de  Wasseîge 
et  de  Lambert. 

M,  le  D'  Van  Ermengem,  de  Werchter,  vient  de  nous  commu- 
niquer le  procédé  nouveau,  très  ingénieux  et  très  simple,  que  voici 

L'indicateur  et  le  pouce  sont  coiffés  de  deux  petits  doigtiers,en  tissu 
élastique,  qui  soutiennent  une  ficelle  formant  nœud  coulant  et  dispo- 


sée  comme  l'indique  la  figure  i ,  ci-contrc.  11  est  tjcile  de  se  représenter 
le  fonctionnement  de  l'appareil.  Lorsque  le  picJ  est  saisi,  l'indicateur 
et  le  pouce  forment  anneau  autour  des  malléolei  et,  par  le  fait  même, 
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les  entourent  du  nœud  coulant.  Une  traction  sur  le  chef  libre  de  la 
corde  fait  alors  remonter  l'anse  et  ferme  le  nœud.  Au  moment  où  on 
le  serre^  on  dégage  les  doigts  des  doigtiers  que  la  corde  maintient 
serrés  contre  la  jambe  de  Fenfant. 

M.  Van  Ermengem  ne  connaissait  pas  le  procédé  proposé  par 
M.  José  Morales  Alpaca  à  TAcadémie  de  médecine  de  Belgique,  en 
1868. 

Il  se  compose  de  deux  doigtiers  métalliques  réunis  par  une  barre 
métallique  de  8  millimètres  de  longueur.  On  fait  avec  un  ruban  un 
nœud  coulant  dont  on  entoure  le  doigt  auriculaire,  le  pouce  et  Findi- 
cateur.  On  fait  passer  ensuite  les  deux  chefs  flottants  du  ruban  par 
dessus  la  barre  de  réunion  et  on  les  ramène  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  (fig.  2).  L'appareil  ainsi  formé,  on  introduit  la  main,  on  saisit  le 
pied  de  l'enfant  entre  tous  les  doigts  et  Ton  tire  avec  Tautre  main  sur 
les  chefs  pendants  ;  le  lac  glisse  facilement,  le  pouce  se  dégage  et,  une 
fois  libre,  il  repousse  le  ruban  au-dessus  de  Tindex  et  du  petit  doigt. 
Comme  on  le  voit  les  deux  procédés  ont  un  grand  air  de  famille  :  il 
sont  nés  de  la  même  idée,  mais  celui  du  D^*  Van  Ermengem  est  le 
plus  simple  et  a  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  improvisé. 

Tous  les  deux  présentent  cet  inconvénient  qu'il  faut  retirer,  pour 
la  charger  de  l'appareil,  la  main  qui  tenait  le  pied  et,  sous  ce  rapport, 
ils  ne  valent  pas  le  procédé  de  L.  Hubert  qui  consiste  à  jeter  un  nœud 
coulant  autour  du  poignet  de  la  main  introduite  et  à  porter,  au  moyen 
d'une  pince  à  polype,  ce  nœud  coulant  jusqu'au  dessus  des  malléoles. 

Eugène  HUBERT. 
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Dans  les  premiers  )ours  du  mois  de  février  dernier  plusieurs  cas  de 
variole  se  produisirent  presque  simultanément  dans  la  paroisse  Saint- 
Jacques  à  Louvain. 

Une  orpheline  internée  dans  un  pensionnat  (I),  fiit  atteinte  de 
variole  discrète  et  transportée  à  l'hôpital  civil. 

En  même  temps  trois  autres  enfants,  fréquentant  toutes  les  trois 
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l'école  gardienne  de  la  Voer,  saluèrent.  L'un  (II),  habitant  rue  de 
Tervueren,  fut  frappé  de  variole  confluente  et  mourut.   Les  deux 
autres  (III  et  IV),  habitant  la  rue  Voer  des  Capucins,  n'eurent  qu'une 
atteinte  peu  grave  et  se  rétablirent  complètement. 
Où  pouvait  se  trouver  la  cause  de  cette  double  invasion  ? 
L*orphelinat  et  Fécole  gardienne  appartiennent  à  la  même  direc- 
tion, mais  les  maisons  sont  complètement  séparées  et  le  personnel 
des  deux  établissements  n'a  guère  de  communications.  —  Les  deux 
établissements  se  trouvent  dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques. 
L'orphelinat  est  d'une  construction  large  et  bien  ordonnée,  l'air  et 
la  lumière  y  ont  libre  accès.  J'ai  visité  deux  fois  cet  établissement  et 
n'ai  rien  trouvé  qui  peut  donner  prise  à  la  critique. 

Depuis  la  fondation  de  l'établissement  aucun  cas  de  variole  ne  s'y 
est  produit. 

D'autre  part,  l'orpheline  tombée  malade  n'était  pas  sortie  de  l'éta- 
blissement depuis  plusieurs  semaines.  Dans  la  commune  dont  elle 
est  originaire,  la  variole  n'a  pas  fait  d'apparition  depuis  des  années. 
L'enfant  ne  semble  donc  pas  avoir  pu  être  infectée,  ni  par  l'établis- 
sement même  ni  par  ses  relations  avec  l'étranger. 

On  ne  saurait  accuser  davantage  l'école  gardienne  qui  est  égale- 
ment saine  et  bien  construite.  La  salle  où  se  tiennent  les  enfants  est 
grande,  propre,  à  hautes  et  larges  fenêtres;  l'air  et  la  lumière  y  entrent 
à  flots.  Une  cour  bien  pavée  et  très  propre  donne  sur  un  vaste  jardin. 
—  L'école  ne  connait  pas  davantage  des  cas  antérieurs  de  variole. 
Ici  donc  encore  la  source  de  l'infection  semble  être  venue  du  dehors. 
Les  trois  enfants  de  l'école  gardienne  atteints  par  la  maladie,  ap- 
partiennent la  première  (II)  à  un  ménage  très  mal  tenu  habitant  rue 
de  Tervueren.  Ce  ménage  occupe  une  petite  maison  à  chambres 
basses  et  étroites.  Derrière  cette  maison  se  trouve  une  cour  mal  pavée 
et  très  mal  entretenue;  les  enfants  y  déposent  leurs  ordures  sur  le  sol 
plutôt  que  d'user  du  lieu  d'aisance  situé  au  fond  d'un  jardinet.   Les 
eaux   ménagères  de  l'habitation  voisine  se  déversent  à  travers  un 
orifice  creusé  dans  le  mur,  pour  s'écouler  ensuite  dans  une  rigole  à 
ciel  ouvert,  terminée  par  un  avaloir  qui  est  sensé  communiquer  par 
un  embranchement  avec  l'égout  de  la  rue  ;  mais  ce  canal,  mal  con- 
struit et  obstrué,  est  bondé  de  matériaux  en  décomposition  qui  em- 
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pestent  Tatmosphère.  Les  eaux  ménagères  ainsi  entravées  dans  leur 
écoulement  forment  dans  la  cour  une  mare  croupissante  et  infecte. 

Certes  la  malpropreté  seule  ne  saurait  donner  naissance  à  un 
germe  aussi  spécifique  que  celui  de  la  variole,  mais  peut-être  favo- 
rise-t-elle  Fincubation  de  ce  germe  lorsque  celui-ci  est  importé 
d  ailleurs  (Naegeli).  D  autre  part  c'est  dans  des  ménages  mal  tenus 
et  sordides  et  non  chez  ceux  qui  reçoivent  les  prix  de  propreté,  que 
vont  s'écouler  les  vêtements  de  rencontre  et  hardes  de  toute  espèce  et 
de  toute  origine  dans  lesquels  des  germes  morbigènes  peuvent  se 
conserver  à  l'abri  de  toute  lessive  et  de  tout  nettoyage. 

Le  père  du  second  enfant  est  boucher;  le  ménage  est  propre  et 
soigneux,  mais  dans  la  cour  de  la  maison,  large  à  peine  de  quelques 
mètres  carrés,  se  trouvent  une  fosse  d'aisance  très  odorante  et  un 
évier  en  mauvais  état. 

Le  troisième  enfant  est  la  fille  d'un  cordonnier  qui  occupe  une 
maison  petite  mais  convenable,  propre  et  bien  tenue. 

De  l'ensemble  de  ces  données  nous  fûmes  induits  à  soupçonner  la 
maison  de  la  rue  de  Tervueren  comme  étant  la  source  de  Tinfection 
variolique.  L'enfant  fréquentant  l'école  gardienne  aurait  peut-être 
porté  à  Técole  les  germes  infectieux  qu'elle  aurait  communiqués  à 
ses  camarades  et  dont  elle  elle-même  serait  devenue  victime  ? 

Ce  n'étaient  évidemment  là  que  de  simples  soupçons,  mais  j'appris 
bientôt  un  fait  qui  vint  les  corroborer  d'une  manière  inattendue  :  la 
famille  de  la  rue  de  Tervueren  n'envoyait  pas  tous  ses  enfants  à  l'école 
gardienne  :  l'un  d'eux  fréquentait  l'orphelinat  et  se  trouvait  placée 
en  classe  à  côté  de  t  orpheline  qui  prit  la  variole  ! 

L'infection  de  l'orphelinat  et  de  l'école  gardienne  par  une  source 
unique  devenait  de  la  sorte  très  probable. 

Nos  recherches  pour  remonter  à  la  source  du  virus  restèrent  sans 
résultat  ;  il  a  été  impossible  de  découvrir  comment  le  poison  vario- 
leux  a  pénétré  dans  la  maison  de  la  rue  de  Tervueren. 

Mais  si  l'origine  de  l'épidémie  à  laquelle  nous  assistons  en  ce  mo- 
ment nous  échappe,  nous  avons  par  contre  pu  suivre  pas  à  pas  son 
cours  ultérieur. 

Dans  la  maison  de  la  rue  de  Tervueren  (II)  après  la  mort  du  pre- 
mier enfant,  un  second  enfant  tomba  malade  et  fut  emporté  de  même 
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Chez  le  boucher  (III)  de  la  Voer  le  premier  enfant  atteint  se  trou- 
vait en  convalescence  lorsqu'un  second  prit  une  variole  confluente  à 
laquelle  il  succomba.  Plus  tard  un  troisième  enfant  de  cette  famille 
mourut  de  la  même  maladie. 

Chez  le  cordonnier  (IV)  l'affection  ne  se  propagea  pas. 

Bientôt  un  nouveau  cas  se  déclara  chez  Tenfant  d'un  ébéniste  de  la 
même  rue  (V),  et  emporta  le  malade.  Un  autre  cas  de  variole  éclata 
rue  des  Palmiers  (VI).  Ces  enfants  fréquentaient  l'un  et  l'autre  l'école 
gardienne  de  la  Voer. 

(VII).  Vers  le  même  temps,  la  maladie  se  déclara  dans  une  maison 
de  la  rue  du  Souci  ;  le  frère  de  lenfamt  atteint  fréquentait  la  même 
école  gardienne.  L'enfant  mourut.  Ce  premier  cas  fut  suivi  d'un  second 
dans  la  même  maison  :  un  enfant,  vacciné  le  (9  mars,  s'alita  le  22. 

(VIII).  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  demeurant  rue  des  Nains,  fiit 
atteinte  le  20  mars  d'une  variole  discrète  très  légère  ;  elle  avait  été 
vaccinée  à  l'âge  de  6  ans.  —  La  mère  de  cette  malade  fréquentait  la 
maison  du  boucher  de  la  Voer  (III),  elle  y  donnait  des  soins  aux  trois 
enfants  malades  et  ce  fut  elle  qui  ensevelit  les  deux  enfants  morts. 

(IX).  Un  jeune  homme  de  19  ans,  demeurant  rue  des  Chevaliers, 
vient  d'être  atteint  de  variole  bénigne.  Il  a  été  vacciné  à  l'âge  de  trois 
ans.  Sa  mère,  grand'mère  des  enfants  de  la  rue  du  Souci  (VII),  fré- 
quentait régulièment  la  maison  de  ses  petits  enfants  et  leurs  donnait 
des  soins  durant  leur  maladie.  C  est  ainsi  elle  qui  introduisit  le  virus 
varioleux  dans  sa  propre  maison  et  le  communiqua  à  son  fils. 

Tous  les  cas  que  nous  avons  signalés  jusqu'ici  appartiennent  à  la 
paroisse  S*  Jacques  et  sont  groupés  sur  un  espace  assez  restreint. 

(X).  Une  seule  maison  située  loin  de  ce  groupe,  rue  Vanzestig,  au 
bout  de  la  rue  de  Parc,  à  l'extrémité  opposée  de  la  ville,  fut  également 
frappée.  Une  enfant  de  trois  ans  y  fut  atteinte  vers  la  fin  de  février 
d'une  variole  confluente  qui  l'emporta  en  peu  de  jours. 

La  relation  de  ce  cas  avec  ceux  de  la  paroisse  St  Jacques  fut  facile 
à  établir  ;  le  père  de  l'enfant  allait,  le  mardi  de  chaque  semaine,  passer 
sa  journée  de  travail  dans  la  maison  (II)  de  la  rue  de  Tervueren. 

Un  second  cas  se  déclara  dans  la  même  maison  de  la  rue  Vanzestig. 

Voici  donc  une  épidémie  naissante,  comptant  actuellement  iS  cas 
répartis  dans  dix  maisons. 
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La  filiation  de  ces  différents  cas  est  évidente.  Seule  l'origine  première 
de  l'épidémie  n'est  pas  bien  déterminée,  quoique  cependant  tout  in- 
dique la  maison  de  la  rue  de  Tervueren  comme  ayant  introduit  le 
virus  simultanément  dans  les  deux  écoles  où  l'épidémie  éclata. 

La  propagation  de  la  variole  par  les  écoles  et  celle  par  personnes 
interposées  ne  saurait  recevoir  une  démonstration  plus  frappante. 

Les  dix  premiers  cas  de  variole  ont  tous  atteint  des  enfants  non 
vaccinés  ou  ne  layant  été  (2  cas)  que  lorsque  déjà  l'infection  avait  eu 
lieu  et  que  la  maladie  se  trouvait  à  Tétat  d'incubation.  Sur  ces  dix 
cas  il  y  eut  sept  morts  ! 

Le  jeune  homme  et  la  jeune  fille,  vaccinés  tous  les  deux  dans  leur 
enfance,  ne  furent  atteints  que  de  variole  bénigne. 

Avis  à  la  ligue  tapageuse  des  antivaccinateurs. 

Avis  aussi  aux  médecins  vaccinateurs,  aux  médecins  des  pauvres  et 
des  ouvriers. 

La  fermeture  de  1  école  gardienne  a  eu  lieu.  La  nécessité  de  cette 
mesure  d'hygiène  publique  n  est  pas  discutable. 

Indépendamment  du  foyer  de  variole  dont  il  vient  d'être  question , 
nous  avons  en  ville  un  second  foyer  qui  ne.s'est  étendu  jusqu'ici  qu'à 
trois  personnes. 

X.,  Habitant  impasse  des  Tilleuls,  rue  des  Bourgmestres,  est  entré 
à  l'hôpital  le  19  février,  atteint  d'une  variole  confluentehémorrhagique, 
à  laquelle  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Cet  homme  occupait  dans  l'impasse  indiquée  une  masure  composée 
d'une  chambre  étroite,  basse,  sombre  et  humide  et  un  grenier  servant 
de  chambre  à  coucher.  Autour  de  l'habitation  se  trouvent  accumulés 
des  tas  d'ordures,  de  fumier,  de  détritus  de  toute  espèce  en  voie  de 
décomposition.  Vis  à  vis  de  ce  taudis,  à  deux  mètres  de  la  porte  d'en- 
trée, est  située  une  latrine  croulante,  servant  à  tous  les  habitants  de 
l'impasse,  souillée  et  répandant  autour  d'elle  une  infection  insuppor- 
table (i). 

Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivait  X  devaient  le 
prédisposer  à  toutes  les  maladies,  mais  il  prit  ailleurs  le  germe  d'in* 

{})  Nous  appelons  sur  les  logements  des  pauvres  l'attention  de  qui  de  droit! 

m.  8 
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fection.  Le  malade  venait  de  passer  trois  semaines  à  Gilly  près  Char- 
leroi;  il  en  était  revenu  le  i6  février  déjà  en  proie  à  tous  les  prodromes 
de  la  variole. 

Il  est  mendiant,  il  avait  erré  de  porte  en  porte  dans  toute  Tagglomé- 
ration  formée  parles  communes  qui  environnent  Charleroi.  Je  croyais 
devoir  renoncer  à  suivre  la  piste  du  mal  lorsqu'en  interrogeant  la 
femme  du  malade  sur  l'endroit  où  il  logeait  à  Gilly,  j'appris  que  cet 
homme  y  occupait  une  mansarde  chez  un  chiffonnier.  D'après  le  ma- 
lade il  n'y  a  pas  de  dépôt  permanent  de  chiffons  dans  la  maison,  mais 
chaque  jour  les  chiffons  apportés  la  veille  étaient  enlevés  et  remplacés 
presque  aussitôt  par  de  nouvelles  hottées  Or  à  cette  époque  des  cas 
épars  de  variole  s'étaient  produits  à  Charleroi  et  dans  ses  environs. 

D'après  ce  que  nons  savons  du  rôle  des  chiffons  dans  la  propagation 
de  la  variole  (i),  il  est  infiniment  probable,  sinon  certain,  que  dans 
notre  cas  la  source  de  Tin  fection  ne  doit  pas  être  cherchée  ailleurs. 

Le  chiffonnier  de  Gilly  et  sa  femme  qui  ont  manié  impunément 
les  chiffons  infectieux,  étaient  vaccinés.  —  X.  ne  Tétait  pas. 

Le  mendiant  lors  de  son  transport  à  l'hôpital  avait  emporté  sur  lui 
toute  sa  garderobe,  sauf  un  gilet  de  laine  que  sa  femme  s'empressa  de 
vendre  dès  que  son  mari  fut  mort.  Le  jeune  homme  auquel  le  vête- 
ment échut  le  porta  quelque  jours,  puis  le  revendit  à  un  fripier.  Ce 
jeune  homme  ne  tarda  pas  à  tomber  malade  de  variole,  mais  il  n'eut 
qu'une  atteinte  légère.  Il  porte  sur  le  bras  droit  la  trace  de  quatre  belles 
pustules  vaccinales. 

Son  frère,  également  vacciné  dans  son  enfance,  vient  d'être  atteint 
à  son  tour  d'une  variole  légère. 

Quant  au  gilet  de  laine,  nous  parvînmes  à  le  faire  saisir  chez  le  fri- 
pier et  à  le  faire  détruire  par  le  feu  avant  qu'il  eût  passé  en  de  nou- 
velles mains. 

D'  DiEUDONNÉ. 

(i)  V,  Rerue  médicale^  1882,  p.  413. 
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CAS    D'APHASIE  SUITE   DE    LÉSION   TRAUMATIQUE. 
Observation  du  D^  Wybo,  de  Lede. 

Dans  une  rixe  de  cabaret  survenue  dans  la  nuit  du  20  septembre 
dernier,  un  jeune  homme  de  26  ans  reçut  sur  le  côté  gauche  de  la 
tête  un  coup  violent  porté  à  l'aide  d'un  lourd  couvercle  de  poêle.  Le 
blessé  perdit  aussitôt  connaissance.  Appelé  auprès  de  lui  je  constatai 
dans  la  région  temporale  gauche,  au-dessus  de  Toreille  une  plaie 
contuse  à  bords  irréguliers ,  profonde  et  saignant  abondamment. 
Cette  plaie  mesurait,  aux  téguments  extérieurs,  environ  un  centimètre 
et  demi,  elle  commençait  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  conduit 
auditif  externe  pour  se  diriger  obliquement  en  haut  et  en  arrière. 

La  phalange  unguéale  introduite  dans  l'ouverture  permettait  de 
constater  un  décollement  du  cuir  chevelu  s'étendant  surtout  vers  le 
haut.  Dans  la  profondeur  de  la  plaie  je  constatai  une  fracture  des 
os  avec  léger  enfoncement  d'une  esquille  longue    et   oblique. 

En  détergeant  la  plaie  je  vis  se  présenter  à  l'ouverture  une  petite 
masse  de  substance  cérébrale  du  volume  d'un  très  gros  pois  ou  d'une 
petite  cerise.  La  matière  cérébrale,  blanche  et  friable,  était  facilement 
reconnaissable  même  par  l'assistance  qui,  saisie  de  frayeur  s'écria  :  de 
hersens  komen  uit\  la  cervelle  sort. 

Le  malade  se  trouvait  dans  une  prostration  profonde,  il  avait  perdu 
beaucoup  de  sang  et  paraissait  exsangue.  De  temps  en  temps  il  jetait 
un  cri  aigu,  et  se  trouvait  par  moments  en  proie  à  un  délire  bruyant. 

Traitement  :  pansement  simple  à  l'aide  de  compresses  glacées 
maintenues  en  permanence  sur  la  tête,  révulsifs  aux  membres  infé- 
rieurs, séjour  dans  une  pièce  tranquille  et  demi-obscure,  repos  absolu. 

Vers  le  soir  début  d'une  fièvre  vive  accompagnée  de  délire  furieux 
avec  soubresauts  dans  les  membres,  grincements  de  dents,  —  face  vul- 
tueuse.  — Je  ne  constatai  ni  paralysie  ni  contractures. 

Cinq  grammes  de  chloral  administrés  en  3  doses,  de  demi  heure  en 
demi  heure,  et  quelques  moyens  accessoires  :  lavement  évacuatenr, 
révulsifs  volants,  application  plus  large  de  la  glace  sur  la  têtf ,  ra- 
menèrent le  calme.  Le  malade  eut  vers  le  matin  une  couple  d'neures 
de  sommeil  calme,  mais  lourd  et  stertoreux. 

Les  joors  suiTants,  la  fièrre  persiste  ainsi  que  la  perte  complète  de 
connaissance  et  le  délire. 
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Miction  normale,  constipation. 

Dans  la  matinée  du  23,  mon  collègue  M.  Masen  et  moi  nous  nous 
résolûmes  à  intervenir  opératoirement.  Après  avoir  prolongé  en  haut 
et  en  bas  dans  la  direction  de  Tesquille  et  sur  une  longueur  de  six 
centimètres  la  plaie  des  parties  molles,  nous  pûmes  nous  rendre 
un  compte  exact  de  l'état  des  os.  L'esquille  est  unique,  assez  sembla- 
ble à  une  lame  de  canif  effilée  à  ses  deux  extrémités.  Elle  est  longue 
de  4  centim.  large  de  4  ou  5  millim.  Son  extrémité  inférieure  s'étend 
jusque  près  du  conduit  auditif  externe, — sa  direction  est  presque  ver- 
ticale, légèrement  oblique  en  arrière,  mais  moins  oblique  que  la 
plaie  externe. 

Le  bord  antérieur  de  l'esquille  est  tout  à  fait  libre  et  se  trouve 
assez  fortement  enfoncé  du  côté  de  la  cavité  crânienne.  La  mobilité 
du  fragment,  la  facilité  avec  laquelle  nous  pouvons  engager  l'ongle 
dans  la  fente  qui  répond  au  bord  antérieur,  nous  déterminent  a 
renoncer  à  la  trépanation  projetée  et  à  essayer  de  relever  simplement 
l'os  déprimé.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses  nous  y  parve- 
nons à  l'aide  d'un  petit  levier  plat  et  l'esquille  est  doucement  ramenée 
à  fleur  des  os  du  crâne. 

L'opération  fut  suivie  d'un  redoublement  de  la  fièvre  de  l'agitation 
et  du  délire.  Après  quelque  temps  ces  symptômes  se  calmèrent  et 
firent  place  à  la  stupeur. 

Il  n'y  eut  pas  de  convulsions,  ni  locales  ni  générales.  Durant  quel- 
ques jours  je  notai  une  certaine  gêne  dans  les  mouvements  du  coté 
droit  et  de  fréquents  grincements  de  dents.  Le  malade  se  tourne  et  se 
retourne  dans  son  lit. 

Le  troisième  jour  après  l'opération,  la  fièvre  tomba  en  même  temps 
qu'il  s'établit  une  suppuration  abondante  et  crémeuse.  Quelques  jours 
plus  tard  le  malade  reprit  connaissance  et  gagna  lentement  conscience 
de  ses  actes. 

Dès  ce  moment  les  troubles  de  la    parole  se  firent  remarquer. 

Le  malade  cherche  à  articuler  quelques  mots,  à  agencer  quelques 
phrases,  mais  les  idées  sont  vagues  et  confuses.  Il  n'a  plus  la  mémoire 
des  substantifs,  des  noms  propres.;  il  reconnaît  quelques  membres  de 
sa  plus  proche  parenté  mais  ne  peut  les  nommer  ni  se  rappeler  leur 
titre  ou  profession.  Lorsqu'on  lui  montre  un  objet  quelconque,  chaise, 
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table,  livre  il  hésite,  se  recueille,  rit  ou  se  fâche  parce  qu'il  ne  peut 
trouver  leur  désignation  propre;  si  l'interrogateur  donne  lui-même  à 
l'objet  en  question  un  faux  nom  et  lui  demandant  si  ce  n'est  pas  ainsi 
que  lobjet  s'appelle,  le  malade  rit  et  secoue  la  tête,  il  finit  cependant 
par  donner  aux  objets  un  nom  quelconque,  mais  s'arrête  aussitôt 
tout  penaud  et  mal  content  parce  qu'il  s'aperçoit  qu'il  se  trompe.  S'il 
commence  à  lire,  il  se  trouve  tout  à  coup  arrêté  devant  un  mot  qu'il 
ne  parvient  pas  à  déchiffrer  ou  à  prononcer.  Lorsqu'il  compte  sur  ses 
doigts,  le  même  phénomène  se  produit. 

Entretemps  la  suppuration  continue  entraînant  des  lamelles  et 
fragments  d'os.  L'état  physique  et  intellectuel  s'amende,  le  malade 
a  plus  de  lucidité  d'esprit,  il  articule  mieux  et  avec  plus  de  rapidité  et 
de  précision,  mais  la  perte  partielle  de  la  mémoire  persiste  quoiqu'à 
un  moindre  degré.  Il  reconnaît  aussi  mieux  les  personnes  de  son  en- 
tourage et  parvient  à  dire  :  moeder^  mère  Avant  l'accident  le  sujet 
était  atteint  d'un  défaut  de  langue  avec  certaine  difficulté  de  la  parole; 
cette  gène  a  notablement  augmenté  depuis  l'accident  et  s  est  changée 
en  bégaiement  prononcé.  Dans  le  cours  d'une  courte  conversation,  il 
désigne  déjà  exactement  quelques  objets  qui  lui  sont  le  plus  familiers 
surtout  quand  on  lui  souffle  la  première  syllabe,  mais  brusquement 
interpellé  à  leur  sujet  ou  lorsqu'on  le  prie  de  répéter  le  mot,  il  ne 
le  retrouve  plus  ou  croit  qu'il  s'est  trompé. 

(La  suite  au  prochain  numéro). 


CÉPHALOTRIPSIE  ET  TRANSFORATION   DU   CRANE. 

M.  Auvard,  interne  à  la  Maternité  de  Paris,  publie  dans  les  An- 
nales de  gynécologie  (n^  de  janvier  1884)  une  note  sur  un  cas  de 
bassin  vicié  par  l'ostéomalacie.  Il  s'agit  d*une  femme  arrivée  au  terme 
d'une  quatrième  grossesse  et  délivrée,  en  septembre  i883,  par  M.  Tar- 
nier. 

((  Le  diamètre  promonto-souspubien  est  difficile  à  déterminer,  car 
l'index  ne  peut,  en  avant,  se  glisser  jusque  sous  le  ligament  triangu- 
laire, la  gouttière  qui  sépare  les  branches  ischio-pubiennes  est  trop 
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étroite  pour  le  permettre.  En  essayant  de  mesurer  approximativement 
ce  diamètre,  on  voit  qu'il  peut  être  chiffré  environ  à  9  centimètres. 

»  La  distance  qui  sépare  le  promontoire  de  la  partie  la  plus  posté- 
rieure de  la  gouttière  précédente  est  environ  de  6  centimètres  1/2, 
c'est  le  diamètre  utile,  celui  que  la  tête  va  avoir  à  franchir,  ec  il  n'y  a 
pas  lieu  de  faire  de  déduction,  ou  seulement  une  très  faible,  pour  avoir 
le  diamètre  réel,  vu  l'abaissement  du  promontoire. 

»  Opération.  —  Entrée  le  matin  à  1 1  heures,  la  malade  est  opérée 
à  2  heures  par  M.  Tarnier. 

»  Les  dimensions  du  bassin  sont  telles  qu'on  pratique  de  suite  la 
perforation  du  crâne  avec  l'instrument  de  Blot. 

»  A  la  suite  de  la  perforation,  on  applique  le  céphalotribe  fenêtre 
de  Bailly,  qui  saisit  solidement  la  tête.  Le  broiement  opéré,  on  fait 
faire  à  l'instrument  un  quart  de  tour  pour  placer  les  diamètres  com- 
primés et  réduits  de  la  tête  fœtale  dans  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  bassin.  Il  est  impossible,  malgré  des  tractions  un  peu  prolongées, 
de  faire  l'extraction. 

»  L'instrument,  qui  n'a  pas  lâché  prise,  est  désarticulé  et  enlevé, 
puis  immédiatement  réappliqué  dans  le  diamètre  transverse  du  bassin, 
de  manière  à  saisir  la  tête  dans  une  direction  perpendiculaire  à  celle 
du  premier  broiement.  La  prise  est  de  nouveau  très  solide  ;  on  main- 
tient dans  sa  position  transversale  l'instrument  qui,  à  mesure  qu'il  est 
serré,  tend  à  s'incliner  et  à  exécuter  un  mouvement  de  rotation  spon- 
tané. Nouvelles  tentatives  infructueuses  d'extraction,  les  cuillers  étant 
placées  dans  le  diamètre  transverse  du  bassin. 

»  Le  céphalotribe  de  Bailly  est  remplacé  par  celuî^de  Guyon.  Ap- 
pliqué deux  fois  de  suite,  ce  dernier  instrument  glisse  rapidement.  Sa 
prise  est  tout  à  fait  insuffisante. 

»  M.  Tarnier  essaie  alors  d'appliquer  le  forceps  à  lame  étroite  de 
Dubois,  forceps  très  résistant  et  permettant  la  réduction  de  la  tête 
perforée.  Mais  l'instrument  ne  tarde  pas  à  glisser. 

»  La  perforation  étant  à  peu  près  complètement  obturée  par  le 
chevauchement  des  os,  on  réintroduit  l'instrument  de  Blot,  en  un 
point  voisin  de  celui  où  il  avait  été  appliqué  la  première  fois,  et,  par 
cette  nouvelle  ouverture,  on  glisse  la  branche  mâle  du  cranîoclaste  de 
Braun.  La  branche  femelle  est  placée  à  droite,  siège  supposé  de  la 
face  d'après  la  région  où  on  avait  entendu  les  battements  cardiaques 
du  fœtus.  Le  cranioclaste  fournit  une  prise  solide  et  ne  tarde  pas  à 
amener  la  tête.  Il  faut  exercer  quelques  tractions  énergiques  pour 
dégager  les  épaules.  La  fin  de  l'accouchement  ne  présente  rien  de 
spécial  à  signaler. 

»  Les  suites  des  couches  ont  été  des  meilleures.  » 
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Nous  pourrions  rapporter  ici  une  collection  très  riche  de  faits  où 
le  céphalotribe  ne  s'est  pas  mieux  conduit...  et  où  le  résultat  final  n'a 
pas  été  si  heureux.  L'observation  qu'on  vient  de  lire  prouve  surtout 
une  chose  —  qui  n'avait  pas  besoin  d'être  prouvée  —  c'est  qu'un  ac- 
coucheur de  la  valeur  de  M.  Tarnier  peut  se  tirer  d'affaire  avec  de 
mauvais  outils  et  obtenir  de  bons  résultats  malgré  les  procédés  opé- 
ratoires les  plus  défectueux. 

Si  M.  Tarnier  peut  se  féliciter,  dans  le  cas  particulier,  de  l'heureuse 
issue  des  manœuvres  compliquées  auxquelles  il  a  eu  recours,  il  ne 
parait  cependant  en  être  pleinement  satisfait,  car  peu  de  temps  après 
cet  accouchement  Laborieux,  il  présentait  à  l'Académie  (séance  du  1 1  dé- 
cembre i883)  un  nouvel  embryotome  qu'il  appelle  le  basiotribe  et  qui 
ressemble  dans  ses  parties  importantes,  pour  la  forme,  au  céphalotribe 
de  LoUini,  pour  l'application  et  le  jeu  de  l'instrument,  au  céphalo- 
tribe de  M.  Van  Aubel. 

Nous  voyons  dans  l'observation  recueillie  par  M.  Auvard  que,  pour 
obtenir  la  délivrance,  tout  un  arsenal  d'instruments  a  été  mis  à  con- 
tribution :  ciseaux  de  Blot,  céphalotribe  de  Bailly,  céphalotribe  de 
Guyon,  forceps  de  Dubois,  cranioclaste  de  Braun,  et  qu'il  a  fallu 
pratiquer  deux  perforations  de  la  voûte,  six  introductions  d'écraseurs 
ou  de  tracteurs...  en  tout  huit  opérations  compliquées  ! 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  la  trans- 
Joration  eût  été  incomparablement  plus  simple,  plus  facile  et  plus 
rapide  à  exécuter,  moins  douloureuse  et  moins  dangereuse  à  subir. 
Avec  le  transforateur  une  seule  introduction  de  taaia  eût  sufE  pour  la 
perforation  de  la  voûte  et  pour  la  destruction  de  la  base  du  cxàm. 
La  main  introduite  protège  la  femme  pendant  la  perforation  ^^  plus 
facile  à  pratiquer  avec  le  térébellum  qu'avec  des  ciseaux —  puis  guide 
du  côté  où  se  trouve  la  face  la  branche  protectrice  —  plus  facile  à  pla- 
cer qu'une  cuiller  de  forceps. 

A  partir  de  ce  moment  la  mère  est  pour  ainsi  dire  désintéressée  de 
l'opération  dont  tout  l'effort  s'épuise  sur  le  fœtus. 

La  démolition  de  la  base  du  crâne  se  fait  avec  une  sécurité  absolue 
et  si  un  trou  ne  suffît  pas,  rien  de  plus  simple  que  d'en  forer  un  se- 
cond à  côté  du  premier,  au  besoin  même  un  troisième»  en  déplaçant 
un  peu  le  point  d'application  de  l'instrument  :  ce  déplacement  n'exige 
pas  qu'on  retire  l'instrument  ni  qu'on  fasse  une  nouvelle  introduction 
de  la  main. 

Après  que  les  os  épais  de  la  base  ont  été  traversés  une  ou  deux  fois 
par  un  instrument  qui  les  fait  éclater  et  y  laisse  des  trous  de  trois 
centimètres  de  diamètre,  la  boîte  crânienne  n'a  véritablement  plus  de 
consistance,  elle  s'effondre,  se  moule  dans  le  rétrécissement  et  descend 
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sous  Tinfluence  des  contractions  utérines  ou  de  légères  tractions  pen- 
dant lesquelles  il  n'est  pas  craindre  que  la  pince  emporte  pièce  ou 
revienne  à  vide. 

Au  point  de  vue  technique  il  est  difficile  d'imaginer  une  opération 
plus  artistique  ;  au  point  de  vue  pratique  quel  procédé  d'embryotomie 
peut  lui  être  comparé?  Il  n'en  est  pas  qui,  dans  les  vices  extrêmes  du 
bassin,  donne,  comme  elle,  yb  couches  normales  et  90  guérisons  sur 
100  (i). 

«  Ces  résultats  sont  importants,  a  écrit  M.  Tarnier  (2),  et  les  accou- 
cheurs de  tous  les  pays,  avant  de  juger  définitivement  la  transfora- 
tion,  devront  suivre  M.  L.  Hubert  sur  le  terrain  de  Texpérimentation 
et  de  l'observation.  » 

Nous  serions  très  heureux  de  voir  Téminent  accoucheur  français 
suivre  lui-même  le  conseil  qu'il  donne  aux  accoucheurs  de  tous  les 
pays  ;  nous  sommes  convaincu  que  s  il  avait  essayé  la  transforation 
sur  la  femme  ostéomalacique  dont  on  a  lu  l'histoire,  il  aurait  accordé 
déjà  à  la  méthode  une  approbation  à  laquelle  nous  attacherions  le 
plus  haut  prix.  Eugène  HUBERT. 


DE  L'OPÉRATION  DE  PORRO 
par  le  D^  CLÉMENT  GODSON. 

M.  le  d'  Clément  Godson,  accoucheur  à  l'hôpital  St- Barthélémy  à 
Londres  vient  de  publier  sur  l'opération  de  Porro,  une  étude  fort  inté- 
ressante et  dans  laquelle  il  rapporte,  à  la  suite  d'un  fait  qui  lui  est  per- 
sonnel, tous  les  cas  d'opérations  de  ce  genre  connus  jusqu'à  ce  jour. — 
Il  insiste  particulièrement  sur  les  points  suivants  : 

lo  Nécessité  de  sonder  la  vessie  pour  déterminer  sa  situation 
exacte; 

2®  Incision  de  la  paroi  abdominale.  —  Il  rejette  avec  raison  le  pro- 
cédé de  MûUer  qui  nécessite  une  trop  longue  incision. 

3<>  Incision  de  tutérus.  —  Il  est  à  désirer  qu'elle  ne  porte  pas  sur 
la  surface  d'insertion  du  placenta.  Or,  pour  reconnaître  cette  surface, 
le  bruit  de  souffle  est  insuffisant  ou  trompeur  et  l'aspect  bleuâtre  de 
l'organe  fournit  un  meilleur  indice.  Dans  le  cas  qui  lui  est  propre 
M.  Godson  a  usé  d'une  méthode  nouvelle  qu'il  propose  pour  l'avenir. 

(1)  La  transforation  a  été  pratiquée  dans  des  bassins  de  moins  de  67  centimètres, 
20  fois  (et  non  pas  40  comme  il  a  été  imprimé  par  erreur  p.  31, 1.  8)  :  2  femmes 
sont  mortes  =■  10  p.  «/o  —  18  ont  guéri  =  90  p.  o/^,  —  3  après  accidents  puerpé- 
raux :=  15  p.  0/0  et  15  ont  eu  des  couches  normales  =  75  p.  0/0. 

(2)  Traité  des  accouchements  de  Cazeaux  —  9*  édition.  Paris  1874,  p.  1 108. 
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Elle  consiste  à  inciser  transversalement  la  matrice,  juste  au-dessus 
de  l'orifice  interne  du  col  =■  Avantages  :  l'ouverture  baille  largement, 
et  on  a  la  plus  grande  chance  d'éviter  le  placenta. 

40  Extraction  de  ^ enfant.  Il  conseille  de  lextraire  par  la  nuque, 
parce  que  l'extraction  podalique  expose  à  la  rétraction  de  la  plaie  sur 
le  cou  de  Tenfant. 

50  Traitement  du  pédicule.  M.  Godson  n'est  pas  partisan  du  trai- 
tement intrapéritonéal  du  pédicule  utérin.  Il  fait  remarquer  que  sur 
les  i3  femmes  chez  lesquelles  ce  pédicule  a  été  abandonné  dans  le 
ventre,  10  sont  mortes  ;  —  tandis  que  le  traitement  extra-péritonéal  a 
donné  les  résultats  suivants  :  121  cas  :  64  morts,  Sy  guérisons. 

60  Drainage.  Il  ne  croit  pas  qu'il  soit  utile,  lorsque  l'on  a  suivi 
avec  soin  la  méthode  de  Lister,  de  passer  des  drains  à  travers  le  cul 
de  sac  de  Douglas.  — ■  Il  réserve  le  drainage,  après  réouverture  du  ven- 
tre, pour  les  cas  où  la  température  s'élèverait  et  où  il  se  manifesterait 
quelque  signe  de  septicémie. 

Le  chirurgien  de  l'hôpital  St-Barlhélemy  fournit  un  tabkau  très 
détaillé  de  toutes  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  jusqu'à  ce  jour. 
Pour  la  confection  de  ce  tableau,  très-utile  à  consulter,  il  ne  s'est  pas 
contenté  de  relever  des  observations  dans  diverses  publications,  il  s'est 
mis  en  rapport  avec  les  opérateurs  eux-mêmes. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  reproduire  cette  statistique 
détaillée  et  de  devoir  nous  borner  à  citer  quelques  tableaux  qui  la 
feront  connaître  dans  ses  grandes  lignes. 

Tableau  des  résultats  de  t opération  du  Porro  dans  les  divers  pays  : 

Nombre     résultat  poar  la  mère       poar  l'en&Bt        mortalité  de 
dee  caa       gaérÎBoas  morts  Tivants      morts     la  mère  p.  */• 

Italie  —  54 23  —  3i 46—9 Sy 

Autriche     —  3o 18  —  12 29  —    2 40 

Allemagne  —  24 8  —  16 17  —    7 66,6 

France        —  12 5  —    7 8  —    4 58,3 

Angleterre  —    5 i  —    4 4  —    i 80 

Amérique   —    4 i  —    3 4  —    i yS 

Belgique     —    4 2  —    2 4  —    o 5o 

Suisse         —    2 2  —    o I  —    I o 

Espagne     —    i o  —    i i  —    o 100 

Russie         —    I o  —    I I  —    o 100 

Hollande    —    i i  —    o i  —    o o 


j38         61       77  114      26  53,8 

Dans  deux  cas  la  grossesse  était  gémellaire. 


122 


DE   l'opération    de   PORRO. 


Causes  des  décès  : 


péritonite  septicémique.     .     .  24 

septicémie 9 

péritonite 14 

schock 16 

tétanos 3 

hémorrhagie  secondaire     .     .  2 

pneumonie  préexistante     .     .  2 


étranglement  intestinal.  .  . 
embolie  (suite  de  phlegmatia). 
perte  de  sang  et  empoisonne- 
ment par  lac.-phénique.  . 
hémorrhagie  par  le  pédicule  . 
rétraction  du  pédicule  .     .     , 


anémie. 


I 

I 

I 
I 
I 
2 

77 


rachitisme 

os  téo  malade 

nanisme.       .... 
bassin  de  Robert     .     .     . 
bassin  déformé  par  accident 
arthrite  déformante     .     . 


Causes  de  Fopération  : 

89    ostéosarcome i 

fibrome  utérin 5 

cancer  du  col 3 

atrésie  du  vagin 2 

rupture  partielle  de  Tutérus    .  i 

in  extremis 3 


27 

4 
I 


I 
1 


i38 


En  somme, d'après  M.Godson,le  bilan  de  l'opération  de  Porto  peut 
peut  se  résumer  ainsi,  1 38  cas  :  61  guérisons;  77  morts  =  mortalité 
56  p.  <>/o.  Nous  ferons  remarquer  que  ce  chifl're  ne  donne  pas  la  me- 
sure exacte  de  la  gravité  de  Fopération  :  il  Texagère.  En  effet  toutes 
les  femmes  ont  été  opérées  dans  les  maternités  des  grandes  villes  et 
Ton  sait  ce  que  le  séjour  dans  ces  hospices  ajoute  à  la  gravité  même 
de  Faccouchement  naturel.  D'autre  part  cette  statistique  renferme  des 
cas  où  Fopération  a  été  faite  sur  femmes  in  extremis  et  sur  d'autres 
atteintes  de  cancer  du  col,  de  fibrome  et  d'ostéosarcome.  Procédant  à 
un  triage  qui  nous  paraît  légitime,  M.  Pinard  a  r4uni  33  observations 
et  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  proportion  des  guérisons  est  de 
54,5  p  0/0  et  la  mortalité  de  45,4  «/o.  — Ces  résultats  sont-ils  plus 
brillants  que  ceux  de  Fopération  césarienne  et  la  nouvelle  méthode 
doit-elle  détrôner  Fancienne? 

Nous  avons  déjà  fait  observer  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  statistique 
de  Fopération  césarienne  acceptable.  Pour  déterminer  rigoureusement 
la  valeur  relative  des  deux  opérations  il  faudrait  pouvoir  les  comparer 
dans  des  conditions  égales  —  et  placer  en  regard  des  amputations  utero 
ovariques  exécutées  avec  tous  les  perfectionnements  de  la  chirurgie 
moderne  —  des  opérations  césariennes  exécutées  avec  les  mêmes 
soins.  Dans  ces  conditions  nous  croyons  que  tout  l'avantage  resterait 
à  Fopération  césarienne.  En  conséquence,  nous  ne  nous  déciderions  à 
pratiquer  Famputation  utero  ovarique  que  si  elle  se  trouvait  impé- 
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rieusement  réclamée  par  une  hémorrhagie  incoercible  ou  par  des  tu- 
meurs utérines  ou  ovariques  qu'il  y  aurait  intérêt  à  enlever. 

E.  H. 


LES   PRINCIPES   DU  TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES   PLAIES 
ET  LES   DIVERSES   MÉTHODES  DE  PANSEMENT. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  c'était  l  état  du  blessé  ou  de 
l'opéré  plutôt  que  l'état  de  la  blessure  qui  attirait  l'attention  des  chi- 
rurgiens ;  ils  considéraient  comme  du  meilleur  augure  pour  la  gué- 
rison  l'apparition  de  la  fièvre,  sans  se  douter  que  la  fièvre,  qu'ils  appe- 
laient une  réaction  franche  et  salutaire,  traduisait  simplement  un 
empoisonnement  menaçant  de  toute  l'économie.  Lorsque  se  décla- 
raient les  signes  d'une  infection  septique  ou  pyhémique,  lorsque  la 
mort  venait  saisir  le  malheureux  blessé,  ils  s'empressaient  de  se  mettre 
à  couvert  en  accusant  de  tout  le  mal  certain  état  diathésique  du 
sujet,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  les  écarts  de  régime,  ou 
bien  encore  l'influence  du  froid  ou  d'une  constitution  médicale  fâ- 
cheuse. 

Ils  étaient  les  premiers  coupables,  mais  ils  ne  songeaient  pas  à 
s'accuser,  car  ils  n'avaient  pas  conscience  du  mal  qu'ils  faisaient  ou 
au  moins  qu'ils  laissaient  faire.  Quant  à  la  plaie  elle-même,  on  n'avait 
rien  trouvé  de  mieux  à  faire  pour  elle  que  de  la  bourrer  de  charpie  et 
de  la  laisser  suppurer. 

Les  résultats  de  cette  pratique  étaient  déplorables  :  au  dessus  de  la 
porte  de  certains  hôpitaux  des  grandes  villes,  on  eût  pu  écrire,  comme 
Dante  écrivait  au  dessus  de  la  porte  de  l'enfer  :  «  En  entrant  ici,  il  feut 
dépouiller  toute  espérance.  » 

Malheur,  en  effet  à  ceux  qui,  atteints  de  blessures  graves  ou  des 
tinés  à  subir  une  opération  sérieuse,  venaient  chercher  asile  dans  ces 
salles  d'hôpital  où  l'on  avait  accumulé  comme  à  plaisir  toutes  les  causes 
d*infection  des  plaies  ! 

Les  brillants  succès  du  pansement  de  Lister  sont  venus  complète- 
ment modifier  ce  triste  état  des  choses,  en  démontrant  que  le  sort  des 
blessés  est  tout  entier  entre  les  mains  du  chirurgien,  et  que  c'est  dans 
la  plaie  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'infection  de  l'organisme. 
Grâce  à  Lister,  non-seulement  nous  avons  aujourd'hui  la  preuve 
qu'un  transmatisme,  si  grave  qu'il  soit,  peut  évoluer  sans  réaction, 
sans  fièvre,  sans  inflammation  ni  suppuration,  sans  complication 
d'aucune  sorte,  mais  en  outre  pour  obtenir  ce  résultat  que  nous 
eussions  autrefois  considéré  comme  une  utopie,  nous  disposons  de 
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moyens  presque  infaillibles.  En  recourant  à  ces  moyens,  le  chirurgien 
ne  fait  que  remplir  un  devoir,  car  il  a  à  répondre  du  sort  de  ses  blessés 
et  de  ses  opérés.  Aussi,  il  est  pénible  de  constater  que,  dans  notre 
pays,  beaucoup  de  praticiens  se  privent  encore  du  plus  précieux 
moyen  d'être  utile  à  l'humanité  qui  leur  ait  jamais  été  mis  entre  les 
mains. 

La  question  est  si  grave  que  nous  avons  cru  utile  d'exposer  dans 
les  lignes  qui  vont  suivre  les  principes  du  traitement  rationnel  des 
plaies  et  d'y  joindre  une  analyse  sommaire  des  principales  méthodes 
de  pansement  actuellement  en  usage. 

§  I®'.  Des  principes  du  pansement  antiseptique. 

Lorsque  le  chirurgien  exécute  une  opération  ou  qu'il  panse  une 
plaie,  quel  est  le  but  qu'il  doit  chercher  à  atteindre?  Obtenir  la  guérison 
le  plus  rapidement  possible  et  sans  exposer  le  patient  aux  dangers  qui 
peuvent  résulter  du  traumatisme 

Il  est  aujourd'hui  démontré  que  presque  tous  ces  dangers  résultent 
de  la  suppuration  ou  de  la  putréfaction  de  la  plaie.  Or,  ces  phéno 
mènes  ne  sont  pas,  comme  on  le  croyait  jadis,  les  aboutissants  néces- 
saires du  traumatisme,  mais  ils  relèvent  d'une  circonstance  acciden- 
telle :  un  développement  des  organismes  inférieurs.  Qu'il  s'agisse  de 
fièvre  traumatique,  de  septicémie  ou  d'infection  purulente,  de  phleg- 
mon diffus,  d'erésipèle  ou  de  pourriture  d'hôpital,  ce  sont  les  mi- 
crobes qui  sont  invariablement  en  cause,  soit  en  fournissant  à  l'ab- 
sorption divers  produits  septiques,  soit  en  envahissant  les  tissus  de 
proche  en  proche,  soit  enfin  en  pénétrant  jusqu'au  sein  de  l'éco- 
nomie. 

Les  microbes  qui  se  développent  sur  une  plaie  sont  sans  doute  de 
nature  très  variée,  et,  quoique  les  diverses  espèces  soient  probablement 
étroitement  apparentées,  elles  ne  sont  pas  dangereuses  au  même  degré 
pour  la  plaie  pour  l'organisme;  il  y  a  des  suppurations  qui  peuvent 
s'établir  et  durer  longtemps  sans  grand  préjudice  pour  l'économie, 
tandis  que  certains  pus  jouissent  de  propriétés  excessivement  funestes; 
il  en  est  ainsi  également  pour  les  divers  processus  de  putréfaction,  les 
différentes  variétés  d'erésipèle,  etc.  Ce  sont  les  conditions  du  terrain 
sur  lequel  ils  ont  vécu,  l'adaptation  qu'ils  ont  subie,  qui  communi- 
quent ainsi  aux  microbes  des  qualités  plus  ou  moins  malfaisantes. 
11  en  résulte  qu'il  faut  tenir  compte,  comme  d'une  élément  important, 
de  la  qualité^  de  l'espèce  d'organisme  végétant  surjune  plaie. 

Quoiqu'il  en  soit,  pour  atteindre  le  but  que  nous  indiquions  tantôt, 
le  chirurgien  n'a  qu'une  chose  à  faire  :  empêcher  que  des  organismes 
inférieurs  ne  se  développent  sur  la  plaie.  Ce  résultat  peut  s'obtenir 
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par  deux  moyens  différents  :  on  peut  se  proposer  de  tenir  absolument 
éloignés  de  la  plaie,  pendant  tout  le  cours  du  traitement,  les  germes 
des  organismes  inférieurs,  ou  bien  on  peut  se  borner  à  empêcher  que 
ces  organismes,  arrivés  sur  la  plaie  d'une  façon  ou  de  lautre,  de- 
viennent dangereux.  Ce  sont  les  deux  grands  moyens  mis  concurrem- 
ment en  œuvre  dans  tout  pansement  antiseptique  ;  nous  allons  les 
passer  successivement  en  revue. 

lo  Moyens  d*  empêcher  F  accès  de  la  plaie  aux  germes  infectieux. 

C'est  en  remontant  aux  sources  d'infection  de  la  plaie  que  nous 
arriverons  à  remplir  convenablement  cette  indication. 

Depuis  que  Pasteur  a  démontré  l'existence  des  germes  atmosphéri- 
ques, on  s'imagine  volontiers  que  l'air  fourmille  littéralement  de 
microbes  dangereux,  et  partant,  que  c'est  le  contact  de  l'air  qu'il  faut 
avant  tout  éviter  à  la  plaie. 

Or,  cette  opinion  est  en  grande  partie  erronée.  Ainsi,  Miquel  en 
ensemençant  dans  des  solutions  nutritives  les  poussières  obtenues  par 
la  filtration  minutieuse  de  l'air  atmosphérique,  a  trouvé  qu'il  existe 
80  microbes  seulement  en  moyenne  dans  un  mètre  cube  d'air.  Buch- 
ner  a  examiné  également  quelle  était  la  richesse  en  germes  de  l'air  du 
laboratoire  où  depuis  longtemps  il  maniait  des  organismes  inférieurs, 
et  il  a  constaté  que  leur  nombre  s'élevait  à  peine  à  dix  par  litre.  Il 
faut  remarquer  en  outre  que,  parmi  ces  germes  aériens,  un  bon 
nombre,  s'ils  tombaient  sur  une  plaie,  y  demeureraient  à  peu  près 
inoffensifs.  Sans  doute,  dans  une  salle  d'hôpital  où  pullulent  les 
matières  en  putréfaction,  les  organismes  en  suspension  dans  l'air 
peuvent  être  plus  abondants.  D'après  les  recherches  de  Naegeli,  les 
substances  putrides  à  l'état  liquide,  ne  sont  susceptibles  de  fournir 
aucun  germe  à  l'air  ambiant,  tandis  que  ces  mêmes  substances  ré- 
duites en  poussière  inpalpable  par  la  dessication,  se  dissipent  dans 
l'atmosphère  par  la  moindre  agitation  de  l'air.  Aussi,  dans  un  hôpital 
les  diverses  manœuvres  du  nettoyage  à  sec  doivent  être  rejetées. 
Néanmoins,  la  plus  grande  partie  des  poussières  soulevées  dans  l'air 
d'une  salle  ne  tarde  pas  à  se  déposer  sur  le  sol  et  les  divers  objets 
du  mobilier. 

Ce  qui  prouve  d'ailleurs  que  l'atmosphère  n'est  pas  très  riche  en 
germes,  c'est  que,  si  l'on  expose  à  l'air  libre  diverses  éprouvettes  ren- 
fermant une  solution  nutritive,  il  s'écoule  souvent  un  temps  très  long 
avant  que  la  putréfaction  s'y  développe. 

La  pratique  des  pansements  tend  à  établir  le  même  fait.  Naguères 
encore,  on  célébrait  avec  éclat  les  brillants  résultats  obtenus  à  l'aide 
du  pansement  à  ciel  ouvert  ;  Billroth  lui-même  a  plaidé  autrefois  avec 
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conviction  en  faveur  de  cette  méthode  de  traitement.  Si  le  contact  de 
l'air  avec  une  plaie  étalée  était  si  redoutable,  les  avantages  incontesta- 
bles de  cette  méthode  seraient  difficiles  à  interprêter. 

D'autre  part,  le  pansement  ouaté  d'Alph.  Guérin,  qui  a  précisément 
pour  but  de  soustraire  la  plaie  à  Faction  des  germes  aériens,  est  loin 
d'avoir  donné  des  résultats  encourageants,  si  on  les  compare  à  ceux 
des  pansements  antiseptiques. 

Nous  ne  voulons  pas  prétendre  que  Tair  ne  soit  pas  pour  les  plaies 
une  source  d'infection,  mais  assurément  il  n'a  pas  sous  ce  rapport 
l'importance  qu'on  lui  a  attribuée.  Quoiqu'il  en  doit,  il  reste  indiqué 
d'écarter  des  plaies  les  germes  aériens. 

Pendant  les  opérations  ou  les  pansements,  manœuvres  qui  s'exé- 
cutent librement  à  l'air,  il  ne  faut  pas  espérer  arriver  à  ce  résultat, 
mais  on  l'obtiendra  dans  la  suite  de  la  manière  suivante  :  On  fermera 
la  plaie  aussi  exactement  par  la  suture^  et  on  la  protégera  à  F  aide 
cfun  pansement  occlusif,  capable  pour  ainsi  dire  de  filtrer  Pair 
atmosphérique  en  le  dépouillant  de  ses  germes.  C'est  là  une  première 
indication  à  remplir  dans  le  pansement  antiseptique. 

Comme  nous  lavons  insinué  déjà,  ce  n'est  pas  l'air  qui  généralement 
infecte  les  plaies,  mais  ce  sont  les  objets  divers  que  Ion  porte  sur  elles, 
soit  pendant  une  opération,  soit  pendant  un  pansement.  A  cet  égard, 
il  n'y  a  pas  un  objet  qni  ne  soit  suspect.  Les  microbes  de  la  putréfac- 
tion sont  excessivement  répandus,  et  non-seulement  ils  se  déposent  sur 
tous  lesobjets,comme  nous  Tavons  dit,mais  ils  se  multiplient  à  un  degré 
infini,  partout  où  ils  trouvent  quelque  substance  nutritive  à  dévorer. 
Là  surface  de  notre  corps  est  comme  tapissée  de  microbes;  il  y  en  a 
dans  la  sueur,  sur  les  poils  et  les  cheveux  :  ils  fourmillent  dans  toutes 
les  cavités  muqueuses  ouvertes  ;  ils  imprègnent  les  vêtements  et 
toutes  les  pièces  de  pansement  exposées  librement  à  l'air.  Ils  se 
trouvent  en  nombre  incalculable  dans  la  moindre  parcelle  de  matière 
putride.  Sur  une  seule  fibre  de  charpie  souillée,  dans  une  goutte  de 
substance  putrifiée  qui  s'est  glissée  sous  Tongle,  entre  les  mors  d'une 
pince  hémostatique  mal  nettoyée,  sur  le  fil  sali  qui  sert  pour  une  liga- 
ture ou  une  suture,  il  y  a  plus  de  microbes  qu'il  n'en  faut  pour  infec- 
ter la  plaie  la  plus  vaste.  Songeons  que,  dans  une  goutte  d'un  liquide 
en  putréfaction,  les  organismes  inférieurs  se  comptent  par  millions, 
voire  même  par  milliards.  Rappelons  les  expériences  d'inoculation  in- 
stituées par  Davaine  à  l'aide  du  sang  septique  :  aTec  un  cent-millio- 
nième de  goutte,  il  réusissait  à  infecter  des  lapins  d*une  manière  mor- 
telle. 

Les  organismes  des  substances  putrides  ne  sont  pas  seulement  in- 
nombrables, ils  sont  encore  dangereux  au  plus  haut  degré  :  ce  sont  en 
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quelque  sorte  des  microbes  qui  ont  fait  leurs  preuves.  Ne  sommes 
nous  pas  alors  autorisé  à  dire  que,  comparativement  à  cette  source 
d'infection  des  plaies,  Faction  de  Tair  est  à  peu  près  négligeable? 

Dans  une  éponge  qui  a  servi,  et  qui  par  conséquent  est  imbibée  de 
sang  et  d'exudats  putréfiés,  il  y  a  plus  de  microbes  que  n'en  contient 
lair  renfermé  dans  Thôpital  le  plus  vaste.  Aussi,  il  ne  faut  pas  nous  le 
dissimuler,  c'est  nous-mêmes  qui  le  plus  souvent  infectons  les  plaies 
et  distribuons  partout  autour  de  nous  le  poison  aux  malheureux 
blessés. 

Il  est  du  devoir  du  chirurgien  d'éviter  cette  cause  d'infection  ;  c'est 
l'indication  capitale  du  pansement  antiseptique  :  elle  se  résume  e:i 
deux  mots  :  //  /awr  veiller  à  la  plus  grande  propreté  dans  les  opéra - 
tious  et  les  pansements^  et  établir  une  désinfection  minutieuse  de  tous 
les  objets  ou  instruments  qui  sont  appelés  à  venir  en  contact  avec  la 
plaie  II  faut  raser  la  partie  sur  laquelle  on  opère;  la  laver  soigneu- 
sement avec  du  savon  d'abord  puis  avec  du  liquide  antiseptique  ;  se 
nettoyer  de  la  manière  les  mains,  y  compris  les  ongles;  tenir  les  in- 
struments dans  la  plus  grande  propreté,  enfin  ne  toucher  la  plaie, 
pour  Tabsterger,  la  suturer  ou  la  panser,  qu'avec  des  objets  non  sus- 
pects d'infection. 

Pour  remplir  convenablement  cette  indication,  il  faut  la  surveillance 
la  plus  attentive,  en  même  temps  qu'une  véritable  minutie  de  précau- 
tions; ne  l'oublions  pas,  le  danger  redouté  se  reproduit  sous  mille 
formes  différentes,  se  glisse  par  mille  détours;  on  croit  l'écarter  d'un 
côté  :  il  nous  menace  de  plusieurs  autres  à  la  fois.  Il  y  a  plus,  quoi 
qu'on  fasse,  on  parvient  rarement  à  éviter  que  la  plaie  ne  soit  infectée 
d'une  façon  ou  de  l'autre  pendant  les  manœuvres  de  l'opération  ou  du 
pansement  ;  c'est  pourquoi  il  est  toujours  indispensable  de  recourir  à 
un  agent  antiseptique  pour  annihiler  l'influence  des  germes  qui  se 
sont  introduits  dans  la  plaie.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  veiller  à  ce 
que  cette  infection  soit  réduite  à  un  minimum,  mais,  comme  les  diffi- 
cultés dont  nous  avons  parlé  se  renouvellent  à  chaque  pansement,  il 
ne  faut  pas  les  faire  renaître  sans  nécessité  :  de  là,  ce  nouveau  principe 
du  pansement  antiseptique  :  les  pansements  seront  aussi  rares  que 
possible^  et  la  plaie  sera  laissée  en  repos  aussi  longtemps  qu'il  ne  sera 
pas  nécessaire  de  la  visiter. 

Pour  le  dire  en  passant,  cette  cause  d'infection  des  plaies  dont  nous 
venons  de  parler  existe  au  plus  haut  degré  dans  un  hôpital,  où  les 
mêmes  personnes  et  les  mêmes  objets  servent  souvent  à  soigner  un 
grand  nombre  de  blessés  ou  d'opérés.  A  la  campagne,  les  blessés  sont 
ordinairement  isolés,  et  ils  échappent  à  la  plupart  des  causes  de  l'in- 
fection. Aussi,  même  sans  les  précautions  antiseptiques,  les  résultats 
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des  opérations  sont  toujours  meilleurs  dans  la  clientèle  civile  qu'à 
rhôpital.  Cest  la  raison  pour  laquelle  beaucoup  de  médecins  pré- 
tendent pouvoir  se  passer  des  pansements  antiseptiques,  mais,  en  ces 
sortes  de  choses,  il  vaut  mieux  un  excès  de  prudence  qu'une  confiance 
mal  assurée,  et,  le  malheur  serait  déjà  trop  grand,  si,  pendant  toute 
la  carrière  d'un  médecin,  le  dédain  qu'il  affecte  vis-à-vis  des  antisep- 
tiques, coûtait  seulement  la  vie  à  un  seul  de  ses  patients. 

Il  existe  encore  pour  la  plaie  une  cause  d'infection  que  Ton  a  long- 
temps méconnue.  Pasteur  avait  affirmée  que  les  tissus  de  l'homme 
sain  ne  renferment  jamais  des  germes  organisés  :  d'autres  expérima- 
teurs  ont  prétendu  au  contraire  que  tous  les  organes,  tous  les  liquides 
de  l'économie  sont  susceptibles  de  se  putréfier  sans  le  concours  des 
germes  extérieurs.  Aujourd'hui  la  question  si  longtemps  en  litige  pa- 
raît définitivement  résolue.  Si,  en  règle  générale,  les  organes  internes 
de  rhomme  en  santé  ne  renferment  pas  de  microbes,  dans  ses  cas  assez 
fréquents  néamoins  le  sang  entraîne  dans  la  circulation  des  microbes 
de  la  putréfaction,  puisés  à  la  surface  des  muqueuses  ou  d'une  lésion 
accidentelle  quelconque;  dans  les  milieux  vivants,  ces  organismes 
restent  inoffensifs,  mais,  s'il  existe  une  plaie,  ils  sont  versés  à  sa  sur- 
face en  même  temps  que  les  divers  exsudats,  et  ils  y  rencontrent  les 
conditions  les  plus  favorables  à  leur  développement.  On  s'est  étonné 
pendant  longtemps  de  trouver  des  microbes  dans  la  plaie,  même  avec 
le  pansement  de  Lister  le  mieux  fait  :  on  a  aujourd'hui  l'explication 
de  cette  particularité. 

Abstraction  faite  de  l'action  de  lair  ou  des  objets  qui  interviennent 
dans  l'opération  ou  le  pansement,  la  plaie  peut  donc  recevoir  des 
germes  dangereux  par  l'intermédiaire  du  sang  ou  pes  tissus  de  l'éco- 
nomie. Le  chirurgien,  c'est  évident,  n'est  pas  capable  de  prévenir 
cette  viciation  de  la  plaie,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  constante,  mais  il 
peut  rendre  inoffensifs  les  germes  de  la  plaie.  De  là  résulte  une  fois 
encore  la  nécessité  d'avoir  recours  à  un  agent  hostile  au  développe- 
ment des  microbes,  c'est  le  second  objet  du  traitement  antiseptique 
que  nous  allons  maintenant  étudier. 

(A  suivre.)  D^  Dandois. 

UN     CAS     D'IMPRESSIONNABILITÉ     NERVEUSE     EXTRAORDINAIRE. 

M.  le  D^  Blyckaerts,  de  Dormael,  nous  communique  une  observa- 
tion bien  curieuse.  Il  s'agit  d'un  garçonnet  de  Velm,  âgé  de  i3  ans  et 
qui  partage  avec  Samson  cette  particularité  d'être  extraordinairement 
influencé  par  la  coupe  des  cheveux  :  il  tombe  en  syncope  chaque  fois 
qu'un  coiffeur  lui  met  les  ciseaux  dans  la  chevelure.   Aux  premiers 
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coups  de  ciseaux  il  lui  survient  des  frissons,  puis  des  tintements  et 
des  bourdonnements  d'oreille  et  des  vertiges.  En  même  temps  la  vue 
se  trouble,  le  pouls  file  et  bientôt  la  syncope  est  complète.  Elle  dure 
5  ou  6  minutes  et  est  suivie  de  vomissements. 

L'enfant,  un  peu  lymphatique,  est  bien  portant  :  il  n'a  jamais  eu 
de  convulsions  et  il  n'y  a  pas  d'épileptiques  dans  sa  famille. 

Denys  le  tyran,  redoutant  les  ciseaux  du  barbier,  tonsorios  cultros 
tnetuenSy  se  brûlait  les  cheveux  avec  des  charbons  ardents,  sibi  arde- 
bat  capilios.  M.  le  D^  Blyckaerts  aurait  pu  recommander  au  petit 
paysan  de  Velm  le  procédé  du  tyran  de  Syracuse  ;  il  préféra  essayer 
d'émousser  peu  à  peu  sa  susceptibilité  de  sensitive  et  il  engagea  Ten- 
fant  à  se  servir  beaucoup  lui-même  de  ciseaux,  puis  à  se  laisser  couper 
un  cheveu  par  jour,  puis  une  mèche.  Aujourd'hui,  grâce  à  l'entraîne- 
ment, la  tolérance  est  établie  et  il  se  laisse  tondre ,  sans  plus  éprouver 
aucun  trouble  nerveux  et  sans  protestations,  comme  un  mouton. 

E.  H. 

LE  JÉQUIRITY  ET  SON   PRINCIPE   PHLOGOGÈNE 

par  Mrs  Bruylants  et  Venneman. 

(Suite). 

Les  symptômes  constatés  chez  les  animaux  soumis  à  l'action  du 
jequirity,  nous  prouvent  une  fois  de  plus  que  le  principe  actif  des 
graines  de  l'A.  precatorius  est  un  ferment. 

La  jequiritine  a  été  introduite  dans  la  circulation  par  injection 
hypodermique,  par  injection  intra-veineuse  et  par  la  voie  digestive. 

Uinjection  hypodermique,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  fut  prati- 
quée sur  six  lapins,  pesant  en  moyenne  de  14  à  i5oo  gr.  (i).  La 
solution  employée  renfermait  i  centigr.  de  jequiritine  pour  i.  ce. 
d'eau.  La  quantité  injectée  a  varié  entre  un  demi  et  un  centimètre 
cube. 

Les  résultats  furent  invariablement  les  mêmes  chez  tous  les  ani- 
maux. Nous  nous  abstiendrons  donc  de  rapporter  le  détail  de  chaque 
expérience  en  particulier. 

Le  lendemain  de  l'injection  sous -dermique,  parfois  même  au  bout 
de  4  à  6  heures,  l'animal  a  perdu  sa  vivacité  d'allures  antérieure.  Il  se 
tient  blotti  dans  un  coin  de  son  étable  et  refuse  toute  nourriture.  Les 
évacuations  alvines  sont  fréquentes  et  deviennent  promptement  diar- 
rhéiques.  Pendant  cette  maladie,  la  température  s'élève  rapidement 
d'un  degré  et  davantage. 

(1)  Pour  chaque  série  d'expériences,  nous  avons  employé,  de  préférence,  des  la- 
pins de  même  nichée  ou  tout  au  moins  des  sujets  de  poids  à  peu  près  égal. 

m.  9 
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Plus  tard,  au  contraire,  qunnd  laffection  a  fait  des  progrès  et  que 
la  mort  approche,  on  constate  un  abaissement  notable  de  la  tempéra- 
ture. 

La  respiration  devient  pénible  et  haletante  ;  Taffaiblissement  mus- 
culaire s'accentue  ;  l'animal  devient  incapable  de  se  tenir  sur  ses  pattes, 
il  succombe  enfin  après  quelques  convulsions  clow niques. 

Vers  la  fin  de  la  maladie,  les  milieux  transparents  de  Toeil  se  trou- 
blent et  Ton  trouve  presque  toujours  dans  le  cul  de-sac  conjonctival 
un  liquide  laiteux  renfermant  une  quantité  considérable  de  globules 
de  graisse. 

L'autopsie  des  animaux  révèle  les  lésions  cadavériques  suivantes  : 

Le  tissu  conjonctif  qui  recouvre  les  muscles  des  membres,  surtout 
ceux  du  train  postérieur,  est  fortement  hyperémié  ;  en  certains  points 
même,  on  relève  des  taches  ecchymotiques. 

Quand  on  ouvre  le  ventre,  on  est  frappé  par  l'injection  extrême- 
ment intense  des  tuniques  de  Testomac  et  de  l'intestin.  Ordinairement 
une  partie  du  gros  intestin,  le  cœcum  ou  une  portion  du  colon  pré- 
sentent une  injection  dont  l'intensité  tranche  sur  ITiyperémie  du  reste 
du  tube  digestif;  l'injection  est  particulièrement  marquée  au  niveau 
des  plaques  de  Peyer;  les  veinules,  gorgées  de  sang  noir,  circonscri- 
vent admirablement  les  follicules  clos. 

Sous  le  péritoine,  sous  la  plèvre  et  sous  le  péricarde,  on  constate 
des  sufTusions  sanguines. 

Les  taches  ecchymotiques  sont  surtout  abondantes  dans  Tépiploon. 

Il  est  facile  d'examiner  les  taches  de  l'épiploon  au  microscope,  même 
sans  préparation  préalable  ;  on  constate  qu'elles  ne  sont  pas  dues  à 
des  ruptures  vasculaires,  mais  bien  à  une  distension  extraordinaire 
par  des  globules  sanguins,  des  capillaires  qui  traversent  les  taches 
laiteuses  de  cet  organe. 

Les  artères  afférentes  de  ces  réseaux  engorgés  et  leurs  veines  effé- 
rentes  sont  également  distendues  par  le  sang.  Les  globules  rouges 
sont  tassés  ;  mais  nulle  part  il  n'existe  de  véritable  thrombose  produite 
pendant  la  vie.  La  lumière  des  vaisseaux  est  ouverte  partout  et  le  sang 
s'y  déplace  sans  peine. 

Le  sang  des  grosses  veines  du  cœur  droit  et  celui  du  cœur  même 
est  fluide.  Il  ne  se  coagule  pas  immédiatement,  comme  si  la  quantité 
du  ferment  posthume  de  la  fibrine  avait  été  réduite  au  minimum 
par  une  production  abondante  de  ferment  vital  pendant  la  vie  et  sa 
destruction  à  mesure  de  sa  formation. 

L'élévation  de  la  température  témoigne  de  cette  destruction  en 
masse  du  ferment,  s'il  faut  en  croire  l'interprétation  donnée  par 
A.  Schmitt  et  V.  Bergmann. 
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Des  expériences  analogues  ont  été  instituées  sur  des  grenouilles. 
La  solution  de  jequiritine  employée  était  de  même  concentration, 
la  quantité  injectée  ne  dépassa  pas  dix  gouttes.  Elle  fut  introduite  dans 
le  sac  lymphatique  du  dos  de  Tanimal,  à  l'aide  d'un  tube  de  verre 
étiré  à  la  lampe. 

Après  l'injection,  les  grenouilles  au  nombre  de  vingt,  sont  replacées 
dans  l'aquarium. 

Aucune  d'entre  elles  ne  paraît  malade,  ni  le  même  jour,  ni  le  jour 
suivant,  ui  le  surlendemain.  Elles  semblent  jouir  de  la  même  santé 
que  d'autres  grenouilles  placées  dans  un  second  aquarium,  disposé  à 
côté  du  premier. 

Le  quatrième  jour,  quatre  d'entre  elles,  le  cinquième ,  huit,  le 
sixième  et  le  septième  jour,  toutes  les  autres  sont  prises  d'une  affection 
particulièrement  bizarre. 

La  peau  de  l'abdomen  et  de  la  face  ventrale  des  membres  rougit  ; 
les  sacs  lymphatiques  se  distendent  par  de  la  sérosité,  soulevant  la 
peau  et  grossissant  le  corps  et  les  membres.  Les  extrémités  des  doigts 
noircissent;  la  peau  s'en  détache  et  les  phalanges  tombent.  Des  suffu- 
sions  sanguines  apparaissent  bientôt  ci  et  là  sur  les  membres  et  sur 
l'abdomen.  La  grenouille  devient  paresseuse,  saute  péniblement  et 
finît  par  ne  plus  marcher  qu'en  grimpant  comme  le  crapaud.  Plus 
tard  encore,  on  peut  la  mettre  sur  le  dos  sans  qu'elle  fasse  des  efforts 
pour  se  relever. 

La  mort  suit  d'asez  près  ces  symptômes  extrêmes  de  l'afFaiblissement 
musculaire. 

Si  pendant  la  maladie  on  examine,  au  microscope,  la  membrane 
interdigitale,  on  assiste  au  développement  d'un  engorgement  vascu- 
laire  considérable,  cause  de  tous  ces  symptômes. 

La  circulation  diminue  de  jour  en  jour  de  vitesse  pendant  que  tous 
les  vaisseaux  se  remplissent  de  plus  en  plus  de  sang.  A  ce  ralentisse- 
ment du  courant  sanguin  succède  bientôt  un  arrêt  complet  de  la  cir- 
culation, momentané  d'abord,  puis  définitif. 

A  Fatitopsie  des  grenouilles,  on  a  constaté  constamment  l'absence 
de  bacilles  jequiritiques  dans  le  système  circulatoire,  dans  le  foie, 
dans  le  rein,  etc.,  etc.  Dans  la  pulpe  muqueuse  qui  remplit  le  tube 
digestif,  des  bactéries  vivantes  existaient  en  masse  ;  nous  ne  croyons 
pas  qu'il  faille  leur  attribuer  ni  origine  spéciale,  ni  action  particulière 
dans  la  maladie  présente.  Si  elles  sont  plus  nombreuses  que  dans  le 
tube  digestif  d'une  grenouille  saine,  cela  est  dû  tout  bonnement  à 
Fétat  de  maladie,  CEivorable  au  développement  et  à  la  multiplication 
de  tout  microbe  quel  qu'il  soit. 
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MM.  Cornil  et  Berlioz  (i)  ont  obtenu  des  résultats  semblables  en 
employant  les  macérés  ordinaires  du  jequirity.  Mais  ils  ont  attribué 
la  puissance  morbigène  des  macérés  injectés  aux  bacilles  jequiritiques. 
Nous  ne  nions  pas  que  rmjection  d'une  quantité  abondante  de  bac- 
téries vivantes  et  pouvant  se  développer  dans  le  sang  ne  puisse  pro- 
duire soit  directement,  soit  indirectement,  les  symptômes  d'intoxica- 
tion. Mais  nous  affirmons  que  dans  le  cas  présent  le  principe  chimique 
doit  seul  être  accusé  des  troubles  constatés  pendant  la  vie  et  des 
lésions  révélées  à  l'autopsie. 

Vinjection  directe  dans  la  veine  ne  fut  pratiquée  que  sur  deux  la- 
pins pesant  de  i,5oo  à  i,6oo  grammes.  Il  fut  injecté  un  demi  et  un 
un  centumètre  cube  de  la  solution  employée  précédemment. 

Au  moment  de  l'injection  se  produisent  des  contractions  péristal- 
tiques  de  l'intestin.  Des  selles  copieuses,  dures,  suivent  après  .|uelques 
minutes.  L'animal  ne  paraît  pas  fort  malade  ;  remis  de  l'opération,  il 
circule  dans  le  laboratoire,  absolument  comme  avant  l'injection.  Celui 
qui  a  reçu  un  c.  c.  de  la  solution  paraît  cependant  moins  alerte  que 
l'autre. 

Aux  selles  dures  succèdent  bientôt  les  évacuations  diarrhéiques.  La 
mort  survient  5  et  7  heures  après  l'opération. 

A  l'autopsie,  le  cœur  droit  renierme  un  caillot  sanguin  se  prolon- 
geant jusque  dans  les  artères  pulmonaires.  Le  péricarde,  la  plèvre, 
le  péritoine  contiennent  de  grandes  quantités  de  sérosité.  L'intestin 
est  enflammé,  les  plaques  de  Peyer  et  les  ganglions  lymphatiques  sont 
gorgés  de  sang,  des  suif  usions  sanguines  existent  un  peu  partout  : 
dans  rintestin,  dans  la  muqueuse  stomacale,  dans  le  tube  conjonctif 
sous-cutané.  Dans  plusieurs  petites  veines  qui  parcourent  Tépiploon 
et  le  mésentère,  la  colonne  sanguine  est  interrompue  par  des  leuco- 
cythes  agglutinés  formant  thrombose.  Nulle  part  on  ne  trouve  le 
bacille  jequiritique. 

Deux  lapins  pesant  de  1,400  à  i,5oo  grammes  ont  reçu,  l'un,  deux 
centigrammes  et  l'autre,  trois  centigrammes  de  jequiritine  mélangée 
avec  une  pâte  de  riz  bouilli.  Tous  deux  ont  succombé,  celui-ci  au 
l^out  de  vingt-quatre  heures,  celui-là  deux  jours  après  Tingestion. 

Autopsie.  L'inflammation  du  tube  digestif  déjà  constatée  dans  les 
expériences  précédentes  se  rencontre  ici  également.  La  muqueuse 
stomacale  est  uniformément  marbrée  de  sufFusions  sanguines.  Il  est 
probable  qu'ici  les  lésions  stomacales  sont  la  cause  directe  de  la  mort 
des  animaux  expérimentés. 

Les  symptômes  que  nous  avons  relevés  dans  ces  expériences  rap- 

(1)  {Loc,  citât.). 
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pelient  ceux  des  intoxications  putrides  :  de  la   fièvre,    une   gastro- 
entérite  intense,  de  la  faiblesse  c.^.rdiaque  et  une  prostration  profonde. 

Nous  savons,  par  les  expériences  de  Al.  Schmidt  et  de  V.  Bergmann, 
que  cet  ensemble  de  symptômes  morbides  est  provoqué  par  la  présence 
anormale,  dans  le  sang  en  circulation,  d'une  quantité  surabondante 
de  ferment  fibrineux. 

Le  principe  actif  du  jequirity  doit  provoquer  une  dyscrasie  sanguine 
analogue,  puisqu'il  développe  une  image  clinique  en  tout  point  sem- 
blable. Peu  importe,  d'ailleurs,  si  notre  ferment  est  lui-même  un 
ferment  coagulant,  analogue  au  ferment  de  la  fibrine,  ou  si,  à  l'exem- 
ple des  autres  ferments  introduits  dans  le  sang  (pepsine,  trypsine,  etc.\ 
il  provoque  une  destruction  rapide  et  abondante  des  globules  blancs, 
et  met,  par  là  même,  en  liberté  une  quantité  de  ferment  fibrineux, 
trop  forte  pour  que  l'organisme  en  puisse  neutraliser  l'action  nocive. 

Il  nous  restait  à  essayer  la  jequiritine  en  instillations  dans  la  con- 
jonctive oculaire  de  l'homme. 

Nos  expériences  sur  les  animaux  nous  imposaient  une  réserve 
prudente,  dans  l'application  de  ce  principe,  qui  venait  de  se  montrer 
si  actif. 

Nous  avons  donc  commencé  par  faire  une  instillation  unique  d'une 
seule  goutte,  d'une  solution  renfermant  i  1/2  milligrammes,  dans 
vingt  centimètres  cubes  d'eau.  L'expérience  porta  sur  six  malades 
atteints  de  granulations  anciennes.  —  Le  résultat  fut  nul. 

Les  instillations  furent  répétées  le  lendemain  et  portées  à  trois 
gouttes.  —  Aucun  résultat. 

La  dose  fut  portée  à  5  milligrammes  pour  vingt  centimètres  cubes. 
—  Pas  de  résultat  positif  après  l'instillation  de  trois  gouttes,  répétée 
deux  fois  en  un  jour. 

La  dose  lut  augmentée  d'un  tiers  encore,  et  portée  à  7  1/2  milli- 
grammes pour  vingt  centimètres  cubes.  Le  résultat  fut  manifeste  après 
trois  gouttes,  chez  un  malade,  peu  marqué  chez  un  second,  douteux 
ou  nul  chez  les  autres.  Il  est  à  noter  que  le  malade  si  sensible  au 
ferment  jequiritique  avait  été  traité  antérieurement,  pour  l'autre  œil, 
par  le  macéré  des  graines  de  ïabrus precatorius^  et  que  pour  une  dose 
relativement  faible,  il  avait  présenté  les  plus  violents  symptômes. 

Aussi  après  la  seconde  instillation  de  trois  gouttes  de  la  solution  de 
Jequiritine  (à  7  1/2  milligr.  pour  vingt  cent,  c  ),  y  eût-il  un  tel  gonfle- 
ment œdémateux  des  paupières  et  du  pourtour  de  l'orbite,  avec  injec- 
tion vasculaire  s'étendant  jusque  dans  le  cou,  que  nous  crûmes  pru- 
dent de  ne  pas  pousser  ces  instillations  plus  loin. 

Chez  les  autres  malades,  nous  parvînmes  aisément  à  provoquer  une 
conjonctivite  croupale  très  manifeste,  soit  en  répétant  suffisamment 
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les  instillations,  soit  en  élevant  la  dose  à  i,  2  ou  3  centigrammes  pour 
vingt  centimètres  cubes. 

Ce  qui  distingue  la  conjontivite  provoquée  par  la  jequiritine  de  la 
conjonctivite  jequiritique  ordinaire,  c'est  qu'elle  passe  à  la  résolution 
avec  moins  de  purulence  et  aussi  avec  plus  de  promptitude. 

Faut-il  attribuer  celte  courte  durée  de  la  maladie  et  cette  absence 
de  suppuration  abondante,  consécutive,  à  la  pureté  de  la  substance 
instillée  ?  Faut-il,  dans  la  conjonctivite  jequiritique  ordinaire,  attri- 
buer quelque  action  complicante  à  la  présence  de  microbes  vivants 
dans  le  macéré  ? 

Nous  le  croyons  volontiers. 

D'autres  questions,  au  sujet  du  mode  d  action  de  la  jequiritine,  se 
posent  également. 

De  quelle  manière  la  jequiritine  agit-elle  dans  le  sang  ?  De  quelle 
façon  provoque-t-elle,  dans  la  conjonctive,  cette  intlammationcroupale 
caractéristique  ? 

Nos  expériences  d'injections  sous-cutanée  et  intra-veineuse  nous 
permettent  d'admettre,  qu'à  l'exemple  des  autres  ferments  inorganisés, 
la  jequiritine  détruit  le  globule  blanc  du  sang.  L'organisme  entame, 
aussitôt,  la  lutte  contre  cette  masse  anormale  de  ferment  de  la  fibrine, 
mise  en  liberté  par  cette  désorganisation.  L'élévation  de  la  tempéra- 
ture, la  fièvre,  témoignent  de  cette  lutte. 

Le  sang,  devenu  discrasique,  circule  avec  peine  dans  les  canaux  et 
nourrit  imparfaitement  les  organes  qui  règlent  cette  circulation  ;  de 
là,  l'engorgement  vasculaire  de  presque  tous  les  tissus,  suivi  de  l'arrêt 
complet  de  la  circulation.  Si  ce  trouble  circulatoire  ne  cesse  pas 
bientôt,  la  mort  survient  par  véritable  anémie. 

Instillée  dans  l'œil,  la  jequiritine  porte  son  action  désorganisatrice 
sur  les  cellules  molles  de  l'épithélium  conjonctival  et  sur  les  leuco- 
cythes  qui  infiltrent  le  tissu  adénoide  ou  réticulé  formant  le  derme 
de  cette  membrane  muqueuse. 

De  là,  mise  en  liberté  du  ferment  de  la  fibrine,  et  puis,  coagulation 
de  la  sérosité  sanguine,  qui  transsude  à  travers  les  parois  des  vais- 
seaux. 

Du  même  coup  cette  désorganisation  de  la  muqueuse  conjonctivale 
provoque  les  troubles  inflammatoires  avec  ses  conséquences  :  l'infiltra- 
tion séreuse  et  l'infiltration  cellulaire. 

La  fausse  membrane  est  produite  par  les  jeunes  cellules  nées  de  la 
prolifération  inflammatoire  et  renfermées  dans  le  rétiçulum  fibrineux 
du  plasma  transsude. 

La  différence  d'activité  d'une  même  solution,  chez  différentes  per- 
sonnes, soumises  au  traitement  de  la  jequiritine,  est  une  chose  très 
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importante.  Si  tel  sujet  est  fort  sensible,  c'est  que  sa  conjonctive  est 
lâche,  succulente  et  ne  présente  pas  de  tissu  cicatriciel  remplaçant  la 
muqueuse  conjonctivale»  si  riche  en  cellules  lympho'ides.  Si  tel  autre 
est  particulièrement  réfractaire,  c'est  que  sa  conjonctive  est  couverte 
de  granulations  dures,  peu  vascularisées  ou  d'un  tissu  cicatriciel 
fibreux. 

La  jequLritine  appartient  plus  spécialement  aux  ferments  dissol- 
vants (]).  Son  action  désorganisatrice  est  la  cause  première  de  l'in- 
flammation conjonctivale,  et  c  est  la  production  abondante  du  ferment 
de  la  fibrine,  mise  en  liberté  par  cette  désorganisation,  qui  donne  à 
cette  infiammation  un  caractère  particulier  :  celui  des  fausses  mem- 
branes. 

ANNEXE. 

Il  y  a  quelques  années  (2),  le  journal  Das  Ausland  publiait  un 
intéressant  article  sur  le  jequirity^  employé  comme  poison  dans  le 
PenschcJ}. 

La  facilité  avec  laquelle  on  se  procure  les  graines  de  1*^4 .  preca- 
toriuSj  l'absence  de  symptômes  caractéristiques  de  cet  empoisonne- 
ment et  l'impossibilité  de  l'enrayer  font  du  jequirity  une  des  armes 
les  plus  dangereuses  de  l'arsenal,  si  bien  fourni  de  l'empoisonneur 
indien. 

Le  poison  se  prépare  de  la  façon  suivante  : 

On  commenee  par  ramollir  les  graines  en  les  maintenant  pendant 
£4  heures  dans  l'eau,  puis  on  les  débarrasse  de  leur  testa  et  on  les  tait 
macérer  pendant  12  heures  encore  dans  le  suc  du  mudar  (3).  On  les 
pulpe  ensuite  et  on  emploie  la  pâte  pour  en  couvrir  une  épine  ou 
pour  la  transformer  en  petites  pointes  qu'on  sèche  au  soleil. 

Le  malfaiteur  profite  ordinairement  du  sommeil  de  sa  victime  pour 
lui  enfoncer  une  pointe  sous  la  peau,  ou  bien  s*il  en  veut  surtout  à  la 
fortune  d'un  ennemi,  il  blesse  ses  bétes  de  somme,  en  prenant  soin 
de  laisser  dans  la  plaie  une  certaine  quanti^  de  pâte. 

Ordinairement  au  bout  de  six  heures,  le  ble$sé  ressent  à  l'endroit 
touché,  des  démangeaisons  qui  font  bientôt  place  à  de  fortes  douleurs; 
l'appétit  disparaît,  une  soif  très  vive  se  fait  ressentir,  la  somnolence 

(1)  A  première  vue,  l'action  de  la  jequiritine  sur  Thumeur  aqueuse  de  Toeil 
devrait  plutôt  ranger  ce  ferment  à  côté  des  coagulants  ;  mais  ce  fait  s'explique 
parfaitement,  si  Ton  admet  l'interprétation  suivante,  déjà  donnée  par  A.  Schmidt, 
que  Taddition  d'un  ferment  soluble  quelconque,  à  une  solution  renfermant  les 
facteurs  de  la  coagulation  active  singulièrement  cette  dernière. 

(»)  Das  Ausland,  jarg.,  1874,  s.  716. 

(3)  Le  mudar  ou  le  mador  est  une  plante  indienne  de  la  famille  des  asclepiadées 
Asclepias  gigantea  ou  Calatropis  mudar ii. 
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survient,  une  fièvre  intense  se  déclare  et  la  victime  périt  au  bout  de 
deux  à  trois  jours. 

Pour  contrôler  le  fait,  rapporté  par  YAusland,  nous  avons  préparé 
quelque  peu  de  pâte,  en  pulpant  les  cotylédons  de  la  graine  simple- 
ment ramollis  dans  l'eau,  cette  pâte  a  été  séchée  à  Tair,  puis  insérée 
dans  une  légère  plaie  pratiquée  à  la  base  de  Toreille,  chez  deux  lapins 
pesant  environ  i5  à  1600  gr.  Le  premier  a  reçu  deux,  le  second  cinq 
milligrammes  de  pâte. 

Le  lendemain  se  sont  manifestés  les  symptômes  décrits  plus  haut» 
pour  l'injection  sous-cutanée  ;  la  mort  est  survenue  après  quelques 
convulsions,  au  bout  de  48  heures  pour  le  premier,  et  un  peu  plutôt, 
pour  le  second  lapin. 
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ÉLÉMENTS  DE   PHYSIOLOGIE   HUMAINE,   par  MM.   L.  FRÉDÉRICQ 

et  J.  P.  NUÉL.  Gand.  Ad.  Hoste.  i883.  Prix  14  frs. 

Les  liens  qui  existent  entre  la  physiologie  et  la  pathologie  se  res- 
serrent de  Jour  en  jour.  Cette  vérité  pénètre  l'enseignement  médical 
moderne,  s'impose  tous  les  jours  davantage  à  la  médecine  pratique.  Le 
diagnostic,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  cherchent  dans  la  phy- 
siologie leur  guide  le  plus  sûr.  L'apparition  d'un  nouveau  traité  de 
physiologie  n'intéresse  pas  seulement  l'étudiant  en  médecine,  mais 
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tout  autant  le  médecin.  Aussi  avons  nous  parcouru  avec  le  plus  vit 
intérêt  l'œuvre  de  nos  collègues  de  Liège  et  de  Gand,  MM.  Fréde- 
ricq  et  Nuèl,  et  lecture  faite»  nous  saluons  le  livre  de  nos  plus  chaudes 
sympathies.  Leur  œuvre  n'est  pas  une  vulgaire  compilation,  c'est 
une  œuvre  nouvelle  par  sa  conception  et  par  le  cachet  original  et  tout 
personnel  qu'ils  ont  su  lui  imprimer. 

La  partie  traitée  par  M.  Frédéricq  comprend  l'étude  générale  du 
protoplasme,  celle  du  sang  et  de  la  circulation,  sauf  l'innervation  du 
cœur  (Nuël);  les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques  de  la  respi- 
ration; l'économie  de  la  chaleur  animale;  la  digestion,  la  nutrition  et 
les  sécrétions.  —  Ces  divers  chapitres  forment  la  petite  moitié  de  l'ou- 
vrage. L'exposé  en  est  toujours  concis  et  clair,  toute  phraséologie  su- 
perflue est  exclue.  Peut-être  les  notions  mécaniques  et  expérimentales 
dominent-elles  trop  certaines  parties,  l'organisme  nous  paraît  par- 
fois trop  fragmenté  et,  au  milieu  de  la  course  à  travers  les  rouages, 
nous  aurions  volontiers  rencontré  des  arrêts  pour  contempler  le  jeu 
des  systèmes  et  des  organes  dans  leur  ensemble  mais,  comme  le  dit 
l'auteur,  le  livre  est  destiné  avant  tout  aux  élèves  ;  il  ne  constitue  pas 
toute  la  physiologie,  il  ne  remplace  pas  les  leçons  orales,  mais  leur 
vient  en  aide. 

Les  fonctions  de  relation  (système  musculaire  et  nerveux,  or- 
ganes des  sens)  et  de  génération  sont  traitées  par  M.  Nuël.  Nous  avons 
été  séc'uits  par  l'admirable  exposé  des  fonctions  du  système  nerveux. 
C'est  une  œuvre  de  grande  originalité  et  de  grand  attrait.  Le  style  en 
est  clair  et  simple.  Beaucoup  de  parties  sont  traitées  avec  une  péné- 
tration exceptionelle.  —  Le  lecteur  y  est  mis  sans  effort  au  courant 
des  recherches  les  plus  modernes.  Les  progrès  inespérés  qu'a  fait  dans 
les  quinze  dernières  années  la  physiologie  cérébrale  y  sont  exposés  en 
détail. 

L'auteur  a  traité  la  physiologie  de  la  vue  et  de  l'ouïe  avec  une  ex- 
tension qui  dépasse  le  cadre  de  l'œuvre  entière.  Les  spécialistes  ne 
pourraient  trouver  un  traité  plus  complet  et  présentant  plus  d'intérêt. 

Par  contre  le  chapitre  de  la  génération  est  à  notre  avis  beaucoup 
trop  court;  les  médecins,  surtout  trouveraient  leur  compte  à  un  exposé 
plus  complet  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  puberté ,  la  men- 
struation, etc. 

Le  livre  est  parsemé  de  figures  nombreuses  et  instructives. 

Nous  recommandons  vivement  à  tout  médecin  et  à  tous  ceux  qui 
s'occupent  de  questions  de  physiologie,  le  livre  de  MM.  Frédéricq  et 
Nuël.  V. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 


Séance  du  23  f éviter  1884. 
COMMUNICATIONS  ET  CORRESPONDANCE. 

M.  le  ministre  de  Fintérieur  fait  parvenir  quatre  publications  rela- 
tives au  choléra  d'Egypte.  —  Remerciements; 

—  L  académie  a  de  nouveau  fait  une  perte  bien  regrettable  en  la 
personne  d'un  de  ses  membres  honoraires  les  plus  estimés:  M.  le 
D^  Decaisne,  ancien  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l'armée, 
décédé  à  Anvers  le  3  février  courant,  à  l'âge  de.75  ans. 

Une  députation,  composée  de  MM.  Desguin,  Gouzée  et  Melsens,  a 
été  éhargée  par  le  bureau  de  représenter  la  Compagnie  aux  funérailles 
de  ce  membre,  qui  faisait  partie  de  l'Académie  depuis  sa  fondation, 
d'abord  comme  correspondant,  puis  comme  membre  honoraire. 
M.  Desguin  a  prononcé  le  discours  d*usage  sur  la  tombe.  —  Il  est 
donné  lecture,  de  ce  discours. 

Une  lettre  de  condoléance  sera  adressée,  au  nom  de  TAcadémie,  à 
M™^  veuve  Decaisne. 

—  Deux  questions  avaient  été  mises  au  concours  de  1882- 1884,  et 
le  terme  fatal,  pour  l'envoi  des  mémoires  destinés  à  y  prendre  part, 
avait  été  fixé  au  i«'  février  de  Tannée  courante.  L'une  de  ces  question, 
comportait  Thistoire  de  Thystérotomie  et  de  ses  applications  ;  l'autre 
avait  pour  but  l'étude  comparée  de  la  tuberculose,  considérée,  chez  les 
animaux  domestiques,  sous  le  quadruple  rapport  des  causes,  des  symp- 
tômes, des  lésions  et  du  traitement. 

Aucun  mémoire  n'a  été  envoyé  en  réponse  à  ces  questions. 

RAPPORT,   LECTURES  ET  DISCUSSIONS. 

I.  Rapport  de  la  commission  chargée  de  l'examen  du  travail  de  M' 
le  I>  Bauwens,  intitulé:  De  Fiode  et  de  Fergotine  d^Yvondans  le 
goîtrCy  et  surtout  de  Vinjection  parenchymateuse  de  ces  substances. 
—  M.  Soupart,  rapporteur. 

Ce  rapport  peut  être  résumé  comme  suit  : 

L'auteur  s'appuyant  sur  l'action  physiologique  de  l'ergotine,  d'une 
part,  et  de  Tiode,  d'autre  part,  en  fait  une  application  raisonnée  au 
traitement  du  goître  qu'il  divise  en  plusieurs  espèces,  selon  la  nature 
et  l'étiologie  de  cette  affection. 

Après  avoir  tracé  un  tableau  comparatif  des  indications  et  des  contre- 
indications,  des  avantages  et  des  inconvénients  de  l'emploi  de  ces  sub- 
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stances  médicamenteuses,  il  conclut  en  faveur  de  Tergotine,  à  laquelle 
il  doit  huit  succès,  sur  huit  cas  de  goitre  divers,  où  il  a  eu  l'occasion 
d'en  faire  usage  sous  forme  d'injections  parenchymateuses. 

—  La  commission  propose  d'imprimer  dans  le  Bulletin  le  mémoire 
de  M.  Bauwens  et  de  lui  adresser  des  remerciements  pour  l'avoir 
présenté  à  l'Académie. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

2.  Kyste  de  Vovaire;  ovariotomie;  par  M.  Wasseige,  membre  titu- 
laire. M.  Rommelaere  lit  pour  M.  Wasseige,  empêché  d'assister  à  la 
séance,  le  résumé  d'une  observation  d'ovariotomie.  Le  récit  de  cette 
opération,  qui  en  elle  même  na  rien  présenté  de  bien  particulier, 
paraîtra  dans  le  Bulletin. 

3.  Les  lois  sanitaires  de  la  Serbie;  par  M.  Mœller,  correspondant. 
M.  Mœller  fait  connaître  les  principaux  point  de  l'organisation  des 

services  de  santé  et  d'hygiène  publique  en  Serbie. 

Il  signale,  d'abord,  la  création  d'un  budget  du  service  de  santé 
publique;  cette  innovation,  réalisée  pour  la  première  fois,  comble  un 
desideratum  formulé  par  tous  les  congrès  d'hygiène. 

La  Serbie  a  créé,  pour  assurer  le  service  de  l'hygiène,  des  médecins 
officiels,  qui  sont  répartis  dans  les  différentes  divisions  administratives 
du  pays.  Au  sommet  de  la  hiérarchie,  se  trouvent  placé  :  un  conseil 
sanitaire  général  qui  correspond  au  conseil  supérieur  d'hygiène  insti- 
tué en  Belgique,  et  une  division  du  ministère  de  l'intérieur,  laquelle 
se  compose  presque  exclusivement  de  fonctionnaires  médecins. 

La  loi  prescrit  une  répartition  équitable  des  sages-femmes  diplômées 
dans  les  différentes  communes  de  la  Serbie.  Les  droits  et  les  devoirs 
de  ces  personnes  sont  nettemenis  limités. 

La  législation  serbe  réglemente  l'exercice  de  la  médecine  privée,  de 
même  que  celui  de  la  pharmacie. 

Les  hôpitaux  serbes  sont  divisés  en  deux  classes  :  les  hôpitaux  publics 
et  les  hôpitaux  privés.  Il  y  a,  à  Belgrade,  une  école  destinée  à  former 
des  aides -médecins;  ces  aides-médecins  ne  connaissent  que  les  pre- 
miers éléments  de  la  médecine  et  sont  appelés  à  remplacer,  en  cas 
d'absence,  les  directeurs  et  les  médecins  des  hôpitaux. 

Des  mesures  sévères  sont  édictées  pour  prévenir  ou  combattre  les 

maladies  zymotiques,  spécialement  la  variole.  La  vaccination  et  la 
revaccination  sont  obligatoires. 

Enfin  la  loi  serbe  a  réglementé  l'exploitation  des  eaux  minérales;  il 

y  a,  comme  en  France,  des  médecins  inspecteurs. 

—  Le  travail  de  M.  Mœller  sera  imprimé  dans  le  Bulletin. 

4.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  la  commission  à  laquelle  a 
été  renvoyée  la  proposition  de  M.  Depaire,  relative  à  ïinspection  des 
viandes. 
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Après  avoir  rappelé  que  les  lois  en  vigueur  donnent  aux  autorile's 
compétentes  des  moyens  suffisants  pour  réprimer  les  délits  qui  sont 
de  nature  à  nuire  à  la  salubrité  publique,  M.  Mascart  soumet  à  l'Aca- 
démie quelques  considérations  tendantes  à  établir  qu'il  est  bien  néces- 
saire de  prendre  des  mesures  propres  à  empêcher  la  vente  des  viandes 
malsaines. 

Il  affirme  que  des  viandes,  provenant  d'animaux  atteints  de  mala- 
die et  même  d'animaux  morts,  sont  fréquemment  introduites  et  débi- 
tées, dans  les  grands  centres  de  population,  par  des  spéculateurs 
malhonnêtes,  qui  se  livrent  même  exclusivement  à  ce  commerce  illicite. 

M.  Mascart  cite  le  fait  suivant  parvenu  à  sa  connaissance  :  une  vache 
fut  achetée  au  prix  de  17  francs;  elle  avait  les  poumons  criblés  de 
tubercules  à  l'état  de  suppuration  :  les  plèvres,  le  péritoine  et  le  mésen- 
tère présentait  les  mêmes  altérations  pathologiques  ;  les  chairs  étaient 
pâles,  atrophiées,  et  néanmoins  elles  furent  débitées  et  livrées  à  la  con- 
sommation dans  le  pays  de  Charleroi. 

D'après  lui  les  mesures  en  vigueur  dans  le  grand-duché  de  Bade 
pourraient  être  avantageusement  adoptées  en  Belgique  ;  il  les  croit 
propres  à  empêcher  le  trafic  honteux  qu'il  signale  et  qui  a  lieu  au 
grand  détriment  de  la  santé  publique. 

M.  Boé'ns  obtient  la  parole  pour  donner  communication  d'une  let- 
tre du  comité  directeur  de  la  fédération  de  la  corporation  des  bouchers 
et  charcutiers  de  l'arrondissement  de  Charleroi,  relative  à  l'inspection 
ùes  viandes. 

M.  Depaire  fait  remarquer  que  M.  Boè'ns  a  pris  pour  point  de 
départ  une  opinion  qu'il  a  considérée  comme  scientifiquement  établie 
et  qui  ne  Test  nullement,  à  savoir  :  que  la  viande  provenant  d'animaux 
malades  est  malsaine.  Il  voudrait  qu'il  prouvât  par  des  faits  que  des 
accidents  sont  résultés  de  l'ingestion  de  viandes  de  Tespèce. 

M.  Craninx  demande  à  M.  Boè'ns  s'il  a  pris  des  informations  con- 
cernant le  fait  qu'il  a  cité  et  qui,  d'après  un  journal  politique,  s'est 
passé  à  Jehanster,  où  une  fermière  serait  morte,  après  avoir  mangé  de 
la  viande  d'une  vache  atteinte  d'une  maladie  charbonneuse,  qui  avait 
été  abattue  et  livrée  à  la  consommation. 

M,  Boè'ns  annonce  qu'il  prendra  des  renseignements. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

5.  Suite  de  la  discussion  de  la  communication  de  Af.  Kupfferschlae- 
ger  sur  la  nécessité  de  Tanalyse  chimique  dans  les  présomptions 
d  empoisonnement. 

L'auteur  de  la  communication  rappelle  la  proposition  qu'il  a  faite  à 
l'Académie  dans  sa  séance  du  3o  décembre  1882,  proposition  tendante 
à  engager  le  gouvernement  à  nommer  des  experts  officiels,  auxquels 
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seraient  soumises  les  questions  qui  doivent  être  élucidées  au  moyen  de 
rech  jrches  chimiques.  Il  ajoute  que  peu  de  temps  après,  en  février  1 883, 
M.  Brouardel,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  à 
la  Société  médico-légale  de  France,  a  fait  la  même  proposition,  et  a 
demandé  que  le  ^gouvernement  créât  des  laboratoires  où  des  experts 
officiels,  ayant  fait  une  étude  spéciale  de  la  matière,  seraient  chargés 
des  recherches  médico-légales,  afin  que  la  justice  soit  sûrement  éclai- 
rée dans  les  questions  délicates  et  souvent  très  difficiles  qu'elle  a  à 
résoudre. 

—  Personne  ne  demandant  la  parole,  la  clôture  de  la  discussion  est 
prononcée. 

6.  Suite  de  la  discussion  de  la  communication  de  M.  Boens  sur  la 
fièvre  typhoïde. 

L'auteur  de  cette  communication  obtient  la  parole  pour  répondre 
aux  observations  présentées,  dans  une  précédente  séance,  par  M.  Ham- 
bursin.  Il  fait  remarquer  qu'en  faisant  sa  lecture  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  il  n  a  nullement  voulu  apporter  quoi  que  ce  soit 
de  nouveau,  d^original,  au  sujet  de  cette  maladie;  il  a  uniquement 
voulu  rappeler  le  mode  de  traitement  suivi  par  feu  le  professeur  Lom- 
bard, de  Liège,  il  y  a  nombre  d'années. 

7.  Discussion  de  la  proposition  de  M.  Craninx  ayant  pour  but  de 
faire  établir  quelle  est  de  ces  deux  espèces  de  produits:  les  antisepti- 
ques et  les  désinfectants,  celle  à  laquelle  il  faut,  dans  les  épidémies, 
accorder  la  préférence  ? 

M.  le  président  rappelle  que  M.  Willems  a  présenté  à  l'Académie, 
dans  sa  dernière  réunion,  une  notice  relative  à  un  nouveau  désinfec- 
tant et  rinvite  à  en  donner  connaissance  à  la  Compagnie. 

M.  Willems  expose  que  les  deux  praticiens  néerlandais,  qui  Font 
prié  d'offrir  la  notice  à  l'Académie,  ont  employé  le  cuivre  comme 
désinfectant,  non  seulement  pour  détruire  les  germes  des  maladies 
infectieuses,  mais  aussi  et  surtout  pour  en  préserver  les  personnes  qui 
approchent  les  malades.  Ce  défectant  consiste  dans  un  dégagement  de 
chlore  et  de  cuivre  à  l'état  de  division  métallique  très  ténue.  Les 
auteurs  de  la  notice  citent  des  cas  de  guérison  de  fièvres  typhoïde  et 
de  scarlatine,  qu'ils  ont  obtenue  par  l'emploi  de  ce  moyen. 

M.  Willems  a  employé,  dit-il,  ce  remède  dans  deux  cas  d'angine 
dîphtéritique  et  dans  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde.  Les  guérisons  qu'il 
a  obtenues  doivent-elles  être  réellement  attribuées  au  moyen  préco- 
nisé? L'honorable  membre  n'ose  pas  se  prononcer  d'une  manière  abso- 
lue pour  l'affirmative  ;  car,  notamment  pour  les  angines,  il  a  prescrit 
simultanément  le  tannin,  remède  qui  lui  a  toujours  parfaitement  réussi. 

M,  Depaire  constate  que  les  propriétés  du  cuivre,  comme  agent 
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prophylactique  des  maladies  infectieuses,  sont  loin  d'être  généralement 
admises.  Cette  opinion  est  vivement  combattue,  et  avec  raison,  dit 
l'orateur:  car  des  faits  semblent  établir  que  les  ouvriers  qui  travaillent 
dans  une  atmosphère  de  cuivre  ne  sont  nullement  préservés  des  mala- 
dies infectieuses. 

M.  Crocq  appuie  les  considérations  que  M .  Depaire  rient  d'émettre. 
Il  nie  aussi  positivement  que  le  cuivre  soit  un  agent  curatif  du  choléra, 
par  exemple,  comme  d'aucuns  le  prétendent.  Il  a  expérimenté,  dit-il, 
ce  remède  pendant  les  épidémies  de  1849  et  de  1866,  et  n*en  a  pas 
obtenu  le  moindre  résultat. 

Il  fait  observer  que  M.  Willems  a  quelque  peu  confondu  la  prophy- 
laxie et  la  thérapeutique,  qui  sont  deux  choses  tout  à  fait  différentes. 
Il  voudrait  savoir  si  les  vapeurs  de  cuivre,  dont  son  honorable  collè- 
gue a  parlé,  ont  été  employées  comme  moyen  prophylactique  ou 
comme  procédé  curatif. 

M,  Willems  répond  que  c'est  à  l'un  et  l'autre  titre. 

M.  Crocq  est  d'avis  qu'il  est  très  difficile  d'apprécier  la  réalité  des 
vertus  curatives  d'un  médicament  et  qu'à  ce  point  de  vue,  il  y  a  bien 
peu  d'agents  thérapeutiques  qui  méritent  réellement  d'inspirer  de  la 
confiance. 

D'après  M.  Crocq,  il  est  bien  plus  difficile  encore  d'affirmer,  de 
constater  l'efficacité  des  agents  prophylactiques,  parce  qu'il  y  a  à  tenir 
compte  de  nombreuses  considérations  et  d'importants  facteurs  qui 
empêchent  d'établir  la  réalité  de  la  prophylaxie  que  l'on  recherche. 

M.  Crocq  entie  dans  d'assez  longs  développements  pour  établir  sa 
thèse. 

M.  Depaire  revient  sur  le  procédé  de  désinfection  préconisé  dans 
la  notice  présentée  à  l'Académie  par  M.  Willems,  dont  il  vient  de 
prendre  connaissance.  Il  déclare  que  ce  procédé  ne  lui  paraît  pas 
sérieux  et  engage  l'assemblée  à  rentrer  dans  la  question  dont  on  s'est 
écarté. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

III.   COMITÉ  SECRET. 

Sont  nommés  comme  candidats  à  présenter  au  choix  du  Roi  pour 
la  place  de  secrétaire  de  l'Académie,  vacante  par  suite  de  la  mort  de 
M.  Thiernesse  : 

M.  Rommelaere  i«r  candidat,  par  29  voix  sur  3i  ; 

M.  Janssens  2™^  candidat,  par  20  voix; 

M.  Degive  3«  candidat,  par  27  voix  sur  3o. 


CHRONIQUE    UNIVERSITAIRE. 


FÊTES    DU    CINQUANTENAIRE    DE    L'UNIVERSITÉ     CATHOLIQUE. 

L'Université  catholique  prépare,  pour  célébrer  le  Cinquantième 
anniversaire  de  son  établissement,  de  grandes  fêtes  auxquelles  elle 
convie  tous  ses  enfants.  Le  programme  de  ces  fêtes,  qui  dureront 
deux  jours,  a  été  ainsi  arrêté  : 

Lundi  12  mai.  a  midi,  un  Te  Deum  solennel  sera  chanté  en 
l'église  St-Pierre.  Après  le  Te  Deum,  séance  académique  au  Grand 
Auditoire  du  Collège  du  Pape. 

A  2  1/2  heures  sortie  4u  Cortège  historique. 

A4  1/2,  banquet  offert  par  le  corps  Académique  aux  Autorités, 
dans  la  grande  salle  de  la  Bibliothèque  aux  Halles. 

A  8  heures,  grande  fête  musicale  organisée  par  MM.  les  Étudiants, 
dans  la  salle  De  Bériot. 

Mardi  i3  mai.  A  9  heures,  Messe  pontificale,  célébrée  par  Mgr  l'Ar- 
chevêque de  Malines,  pour  les  bienfaiteurs  de  l'Université. 

A  II  heures,  au  Collège  de  la  S^^  Trinité,  fête  musicale  organisée 
par  la  société  Met  Tijd  en  Vlijt. 

A  2  1/2  heures,  nouvelle  sortie  du  Cortège  historique. 

A  4  1/2  heures,  grand  banquet  auquel  assisteront  N.  S.  les  Évê- 
ques,  le  corps  Académique,  les  anciens  Étudiants  et  les  Étudiants 
actuels. 

A  8  heures,  illumination  générale,  feu  d'artifice  et  retraite  aux 
flambeaux. 

Des  trains  spéciaux  seront  organisés  pour  le  retour. 

Nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  se  proposent  de  prendre 
part  au  banquet  du  1 3  mai,  de  se  faire  inscrire  au  plus  tôt.  Nous  les 
avertissons  que  la  liste  de  souscription  sera  définitivement  close  le 
le  1 2  avril  :  les  difficultés  de  l'organisation  de  ces  grandes  agapes  ont 
obligé  le  Comité  organisateur  à  prendre  cette  mesure  d'ordre, 

Le  plus  ardent  désir  de  l'Université  —  dit  Mgr  Picraerts  dans  son 
appel  aux  anciens  Étudiants,  —  est  de  revoir  ceux  qui  sont  sa  joie  et 
sa  couronne. 
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GENÈSE  ET  TRAITEMENT. 
(Suite y  voir   livraison    de   janvier). 


Les  voies  respiratoires  sont  constituées,  abstraction  faite  de  la 
bouche  du  nez  et  du  pharynx,  par  un  tube  d'abord  unique,  qui  pré- 
sente à  sa  partie  supérieure  une  occlusion  transversale  mobile,  com- 
mandée par  un  système  complexe  de  muscles.  Ces  muscles  sont  mis 
en  jeu  tantôt  par  des  incitations  réflexes  ou  automatiques,  tantôt  par 
la  volonté. 

A  sa  partie  inférieure  le  tube,  ou  trachée  artère,  se  divise  en  deux 
bronches  maîtresses  qui  pénètrent  dans  les  poumons  et  s'y  subdivisent 
à  l'infini,  pour  s'y  terminer  par  des  canalicules  extrêmement  délicats 
aboutissant  à  des  dilatations  ampuUaires  bosselées  :  les  vésicules 
pulmonaires.  Ces  vésicules  s'adossent  partout  les  unes  aux  autres  et 
sont  revêtues  d'un  réseau  extraordinairement  riche  de  gros  vaisseaux 
capillaires  appartenant  à  la  petite  circulation. 

Lorsque,  par  le  soulèvement  des  côtes  et  l'abaissement  inspiratoire 
du  diaphragme,  la  cavité  thoracique  s'agrandit,  le  vide  ainsi  produit 
faix,  appel  à  l'air  extérieur  qui  se  précipite  aussitôt  à  travers  les  bron- 
ches dans  les  vésicules  pulmonaires.  Nous  savons  que  le  poumon 
contient,  tant  autour  de  chaque  vésicule  que  dans  les  parois  bron- 
chiques, des  fibres  élastiques.  Ces  fibres  se  trouvent  violentées  par 
cette  dilatation  et,  comme  des  ressorts  forcés,  dès  que  les  muscles 
inspirateurs  se  relâchent,  elles  déterminent  la  rétraction  du  poumon 
distendu,  l'expulsion  de  Tair,  et  le  retour  des  parois  thoraciques  vers 
leur  position  première.  Cette  diminution  de  volume  de  la  cage  tho- 
racique ne  s'arrête  que  lorsque  les  parois  de  celle-ci  ne  peuvent  céder 
davantage,  ou  plutôt  lorsque  leur  tension  fait  équilibre,  en  sens  in- 
verse, à  l'élasticité  du  poumon. 

Le  simple  jeu  de  Télasticité  ramène  ainsi  le  thorax  et  le  poumon  à 
la  position  de  Texpiration,  mais  presque  aussitôt  l'incitation  réflexe 
III.  10 
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partant  du  poumon  fait  recommencer  la  contraction  des  muscles 
inspirateurs.  Ce  jeu  alterne^  ainsi  régulièrement  avec  un  rythme 
parfait. 

Remarquons  bien  que,  à  la  fîn^^de  l'expiration,  l'élasticité  pulmo- 
naire est  loin  d'être  satisfaite.  En  effet,  si  Ton  extrait  du  corps  un 
poumon  sain,  le  retrait  des  éléments  élastiques  se  poursuit  et  chasse 
peu  à  peu  Tair  jusqu'à  tassement  complet  des  vésicules.  C'est  ainsi 
que  les  poumons  de  bœuf,  de  veau,  de  mouton,  que  nous  voyons  à 
l'étalage  des  boucheries,  sont  presque  complètement  affaissés.  S'ils  ne 
deviennent  pas  aussi  lourds  et  aussi  denses  que  la  chair,  c'est  que,  par 
suite  de  l'aplatissement  de  certaines  bronchioles,  les  vésicules  ne  peu^ 
vent  toutes  se  vider  et  que  d'autre  part  les  bronches  plus  fortes  restent 
ouvertes,  grâce  à  leurs  parois  cartilagineuses. 

Quelques  simples  réflexions  nous  montreront  combien  ces  dis' 
positions  anatomiques  et  physiologiques  favorisent  la  transformation 
des  maladies  aiguës  en  affections  chroniques. 

La  restitution  dans  le  statu  quo  ante  d'une  surface  muqueuse  en^ 
flammée  d'une  manière  aiguë,  comporte  la  cessation  de  l'action  de 
l'agent  irritant,  et  le  départ  des  produits  anormaux,  exsudats,  etc. 
Dès  que  ces  deux  conditions  se  réalisent  la  muqueuse  malade  se 
réorganise  rapidement. 

Quelle  différence  ne  voyons-nous  pas  surgir  aussitôt  entre  [les  mu- 
queuses à  surface  simple  et  accessible  à  une  médication  topique][et  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires  qui  s'engage  dans  des  milliers  et 
milliers  de  canaux  ramifiés  longs  et  étroits.  Voyez  la  conjonctive  ocu- 
laire, la  muqueuse  du  nez,  de  la  bouche,  du  pharynx,  l'estomac, 
l'intestin,  même  l'urèthre  et  la  vessie,  les  muqueuses  vaginale  et 
utérine  ;  nous  pouvons  examiner  les^unes  directement,  les  laver  et  les 
nettoyer  avec  soin,  entraîner  par  des  lotions  abondantes  les  principes 
irritants,  tuer  les  germes  et,  après  une  purification  complète,  mettre  les 
surfaces  sous  occlusion.  Bien  certainement  si  nous  voyons  durer  et 
se  perpétuer  encore  tant  d'affections  externes,  cela  n'est  dû,  en  bonne 
partie,  qu'à  notre  inconséquence  thérapeutique.  La  notion  des 
agents  morbides  locaux  d'une  part  et  des  tendances  réparatrices  de 
l'organisme  de  l'autre,  n'a  pas  encore  suffisamment  pénétré  nos  es* 
prits. 
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D'autres  muqueuses,  parmi  celles  que  nous  venons  de  signaler, 
ne  sont  pas  aussi  directement  à  notre  portée,  mais  ne  se  trouvent 
pas  hors  de  notre  atteinte.  L'estomac,  le  gros  intestin  jusqu'au  cœcum, 
la  vessie,  l'utérus  peuvent  être  lavés,  irrigués,  désinfectés.  Nous  pou- 
vons débarrasser  le  tube  digestif  par  des  vomitifs  et  des  purgatifs  et  nous 
sommes  maîtres  de  répandre  dans  toute  son  étendue  des  antiseptiques 
tels  que  le  calomel,  le  magistère  de  bismuth,  le  charbon  végétal,  etc. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  la  muqueuse  bronchique.  Ici  ni 
lotions  ni  irrigations  ni  caustiques.  A  peine  peut-on  envoyer  à  des 
profondeurs  souvent  très  faibles  des  liquides  médicamenteux  pulvé- 
risés et  suspendus  dans  l'air  sous  forme  de  brouillards,  ainsi  que 
certaines  vapeurs  et  essences.  Pour  débarrasser  les  muqueuses  d'un 
enduit  irritant  ou  inerte,  nous  devons  quasi  tout  attendre  des  seuls 
moyens  physiologiques  dont  dispose  l'organe  lui-même,  c'est-à-dire 
du  jeu  des  cils  vibratiles  et  de  la  toux. 

Mais  par  le  fait  même  de  l'inflammation  et  des  desquamations 
qui  en  sont  la  suite,  le  jeu  des  cils  vibratiles  devient  impuissant  ou  se 
perd  totalement,  et  d'autre  part  Tefifet  utile  de  la  toux  devient  sou- 
vent illusoire  et  tout  à  fait  nul  pour  les  districts  malades. 

Représentons-nous  un  catarrhe  aigu  des  bronches.  La  muqueuse 
s'injecte  et  se  gonfle,  une  sécrétion  louche  de  mucus,  voire  de  muco- 
pus,  vient  la  couvrir  et,  par  cette  double  cause,  la  lumière  des  bron- 
ches se  trouve  rétrécie.  Le  revêtement  épithéléal  tombe  et  se  mêle 
à  l'exsudat.  Celui-ci,  concurremment  avec  l'irritation  inflammatoire, 
provoque  la  toux  :  l'air  est  vivement  expulsé  des  alvéoles  pulmonaires, 
et  sous  le  choc  brusque  de  cet  air,  la  muqueuse  se  trouve  balayée  et 
débarrassée  de  l'exsudat. Celui-ci,  se  reforme  bientôt;  le  même  jeu  se, 
répète  et  les  choses  vont  tant  bien  que  mal  jusqu'à  ce  que  la  cause 
d'irritation  disparaisse  ou  que  son  action  s'émousse  et  se  perde.  Nous 
voyons,  ainsi,  dans  la  bronchite  vulgaire  a  frigore  tout  autant  que 
dans  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  variole,  une 
espèce  de  cycle  régulier  et  constante^  évoluant  vers  la  guérison  dans  un 
temps  relativement  court. 

Mais  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  l'exsudat  peuvent  augmenter 
au  point  que  l'air  ne  passe  plus  en  quantité  suflisante  dans  les  al- 
véoles pulmonaires  lors  des  inspirations  ordinaires.  Si  le  catarrhe 
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bronchique  est  étendu  à  tout  l'arbre,  ceci  amène  naturellement  de 
la  dyspnée  :  l'inspiration  devient  plus  énergique  et  plus  longue  et 
Tair  pénètre,  lentement  et  en  sifflant,  dans  les  poumons.  Si,  par 
contre,  nous  nous  trouvons  devant  une  lésion  peu  étendue,  le  reste 
des  voies  aériennes  étant  normales,  la  dyspnée  n'a  pas  raison  d'être 
car  la  partie  saine  du  poumon  suffit  largement  à  Thématose.  L  air 
continue  à  être  appelé  mollement  et  il  se  répand  de  tous  côtés 
dans  les  voies  libres,  tandis  que  le  petit  district  malade  en  admet  de 
moins  en  moins.  Les  vésicules  pulmonaires  de  ce  district  se  remplissent 
mal  et,  lorsque  la  toux  survient,  elles  ne  savent  plus  fournir  le  vo 
lume  d'air  suffisant  et  donner  une  chasse  assez  vive  pour  débarrasser 
les  bronches  à  demi  obstruées. 

L'exsudat  continue  donc  à  s'accumuler,  l'accès  aux  vésicules  offre 
de  plus  en  plus  de  résistance  et  nous  entrons  ainsi  dans  un  cercle 
vicieux  qui  peut  aboutir  à  l'oblitération  complète  des  bronches  en- 
flammées. Cette  oblitération  se  fera  d'autant  plus  vite  que  la  bronche 
est  de  plus  petit  calibre.  Toutes  choses  égales,  l'enfant  y  est  donc  in- 
finiment plus  exposé  que  l'adulte. 

Lorsque  toute  communication  se  trouve  ainsi  coupée,  l'air  que 
contiennent  encore  les  vésicules  se  résorbe  rapidement.  Cette  résorp- 
tion résulte  nécessairement  de  l'action  combinée  de  l'osmose  et  de 
l'élasticité  du  tissu  pulmonaire  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Ainsi,  derrière  la  bronche  oblitérée  par  le  mucus  ou  le  pus,  il  ne  se 
trouve  bientôt  plus  que  du  tissu  tassé,  atélectasié,  des  vésicules  affais- 
sées, complètement  perdues  pour  la  toux  et  ne  pouvant  plus  contri- 
buer au  nettoyage  des  canaux  bronchiques.  Les  exsudats  et  les  agents 
irritants  y  stagnent  et  demeurent  pour  ainsi  dire  déBnitivement  en 
place  ;  les  microbes  qui  ont  causé  la  bronchite  ou  qui  se  sont  sim- 
plement abattus  dans  les  bronches  malades,  pululent  à  loisir  dans  ce 
terrain  chaud  et  humide. 

Bien  plus,  à  chaque  inspiration  il  se  produit  une  véritable  succion 
sur  les  vésicules  affaissées.  Celles-ci  tendent  à  s'ouvrh*,  mais  elles  ne 
lepeuvent  qu'en  aspirant  le  contenu  des  bronches.  Et  en  effet,cecontenu 
remonte  souvent  et  va  remplir  toutes  les  divisions  bronchiques  et 
alvéolaires  du  lobule  ptilmonaire  correspondant.  Les  germes  patho- 
gènes remontent  avec  Texsudat  et  la  bronchite  catarrhale  devient 
ainsi  une  pneumonie  catarrhale  lobulaire. 
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Entretemps  les  sécrétions  et  exsudations  continuent  à  se  produire 
et  s'accumulent  dans  les  tubes  bronchiques  qu'ils  distendent  tantôt 
en  fuseau,  tantôt  sous  formes  de  dilatations  ampuUaires.  Le  contenu 
de  ces  bronchectasies  peut  se  dessécher,  se  caséifier,  s'incruster  de 
sels  calcaires  ;  d'autrefois  il  se  liquéfie  et  donne  lieu  à  des  pseudo- 
abcès  et  des  pseudo-cavernules. 

L'irritation  se  transporte  souvent  sur  la  trame  même  de  l'organe 
et  détermine  de  la  pneumonie  interstitielle.  La  circulation  est  alors 
profondément  troublée  par  les  exsudais  libres  et  interstitiels  qui  com- 
priment les  vaisseaux.  Il  arrive  que  la  fonte  purulente  avec  formation 
de. cavernes  vraies  en  soit  la  conséquence,  ou  bien  l'inflammation  reste 
indéfiniment  stationnaire  ou  enfin  elle  fait  place  à  une  prolifération 
de  tissu  conjonctif.  Celui-ci  prend  le  dessus  et  transforme  peu  à  peu  le 
lobule  malade  en  un  tissu  dur  et  rétractile,  ce  qui  amène  la  formation 
de  véritables  cicatrices.  Il  n*est  guère  de  cadavre  de  vieillard  dont  ks 
poumons  ne  présentent,  surtout  vers  les  sommets,  de  ces  dépressions 
cicatricielles  noueuses,  irrégulières,  vrais  témoins  de  bronchites  lobu- 
laires  anciennes;  beaucoup  de  poumons  en  sont  littéralement  criblés. 
Est-il  nécessaire  de  dire  que  lorsque,  comme  c'est  le  cas  ordinaire, 
ces  altérations  se  produisent  à  la  surface  de  l'organe,  la  plèvre 
nMchappe  pas  à  l'inflammation?  Ceci  est  suffisamment  attesté  par  les 
adhérences  des  feuillets  viscéral  et  pariétal  au  niveau  et  tout-autour 
des  lobules  atteints. 

Le  processus  morbide,  très  simple  au  début,  devient  ainsi  extrême- 
ment complexe  et  souvent  ses  diverses  formes  se  présentent  Tune  à 
côté  de  l'autre  dans  le  même  district  bronchique  :  induration  cicatri- 
cielle, pigmentation  par  suite  des  vaisseaux  détruits,  nécrose  caséeuse, 
dépôts  calcaires,  abcès  sinueux  et  bronchectasies  multiples.  Il  faut 
y  ajouter  l'emphysème  des  vésicules  pulmonaires  dont  les  bronches 
sont  restées  ou  sont  redevenues  viables.  Ces  altérations,  nous  le  répé- 
tons, se  trouvent  tous  les  jours  sur  la  table  d'autopsie,  elles  appar- 
tiennent aux  constatations  les  plus  communes  de  l'anatomie  patho- 
logique. 

Gardons  nous  cependant  de  croire  que  toute  bronchite  qui  a 
marché  ainsi  vers  la  bronchiolite  et  la  pneumonie  lobulaire   doit 
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nécessairement  entraîner  la  perte  définitive  du  district  pulmonaire  où 
elle  siège.  Ne  voyons  nous  pas  dans  la  pneumonie  fibrineuse  franche 
Texsudat  compacte  qui  remplit  toutes  les  vésicules  pulmonaires  et  les 
petites  bronches,  se  résorber  comme  par  enchantement  dès  que  le 
cycle  morbide  est  accompli!  La  même  reprise,  sans  doute,  est  possible 
ici,  mais  n'oublions  pas  que  le  cycle  morbide  de  la  bronchite  est  moins 
franc  que  celui  de  la  pneunomie;  l'irritation  première  se  prolonge 
souvent  longtemps  et  présente  de  fréquentes  reprises.  D'autre  part  la 
pneumonie  fibrineuse  attaque  le  poumon  sur  une  large  étendue,  la 
fièvre  est  vive,  les  forces  sont  brisées,  le  malade  est  abattu  sur  sa 
couche;  le  peuple  même  connaît  la  maladie, le  sang  expectoré  l'effraie, 
il  sait  que  la  mort  peut  être  proche,  et  par  suite  le  malade,  et  non 
moins  le  convalescent,  est  entouré  de  soins  et  de  précautions  ;  la 
moindre  imprudence  est  redoutée. 

Les  bronchites  par  contre,  à  part  les  bronchites  capillaires  généra- 
lisées, ne  présentent  rien  de  cet  appareil  effrayant  ;  les  inflammations, 
à  moins  d'être  très  étendues,  peuvent  poursuivre  leurs  ravages  locaux 
sans  abattre  le  porteur  ni  sans  le  contraindre  aux  mesures  diététiques 
que  lui  imposent  souvent  des  affections  beaucoup  moins  conséquentes. 
Ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  la  violence  de  la  toux,  ou  quel- 
qu'autre  symptôme,  amène  le  malade  à  se  soumettre  à  des  soins  rigou- 
reux. Voyez  dans  le  peuple,  et  souvent  dans  les  classes  aisées,  les 
enfants  atteints  de  coqueluche  avec  complication  de  bronchite  lobu- 
laire.  Sous  prétexte  que  la  coqueluche  exige  le  traitement  au  grand 
air,  on  les  expose  à  toutes  les  intempéries,  aux  pluies,  aux  vents  et  aux 
froids.  Ces  bronchites  durent  ainsi  des  semaines  et  des  mois,  et 
trop  souvent,  si  elles  n'amènent  pas  des  troubles  mortels,  elles  laissent 
des  traces  qui  permettent  encore  dix  ans  après  d'en  poser  le  dia- 
gnostic rétrospectif  :  emphysème  des  sommets,  adhérences  pleurales, 
faible  capacité  vitale,  respiration  accélérée,  anhélation  facile,  em- 
barras du  cœur  droit  et  des  troncs  veineux,  réveils  faciles  et  fré- 
quents des  bronchites  anciennes. 

Il  en  est  de  même  des  bronchites  dites  a  jrigore.  Convaincus  que 
cette  affection  se  guérit  toute  seule,  et  d'ailleurs  le  plus  souvent  peu 
incommodés  par  elle,  les  malades  n'en  prennent  aucun  soin  ou 
ne  se    décident  à  se  soigner  que  lorsque  la  durée  de  l'affection. 
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rintensité  de  la  toux,  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation, de  petites  douleurs  pleurales  jointes  à  un  peu  de  fatigue  et  de 
fièvre,  les  y  contraignent.  Ce  sont  généralement  les  individus  les 
plus  forts  qui,  dans  ces  cas,  se  conduisent  le  plus  mal,  tandis  que  celui 
qui  sait  avoir  la  «  poitrine  faible  »  se  soigne  scrupuleusement,  et  le  plus 
souvent  avec  succès,  dès  le  début.  Sachons  bien  que  ce  sont  les  ca- 
tarrhes des  grosses  bronches,  les  trachéo-  et  laryngo-bronchites  seules 
qui  se  guérissent  si  facilement.  Aussi  les  conditions  de  guérison  que 
nous  avons  analysées  plus  haut,  y  sont  toutes  autres.  Par  contre  les 
bronchioiites  présentent  une  malignité  et  une  ténacité  extrêmes  et  si, 
malgré  une  guérison  apparente,  quelque  foyer  d'irritation  persiste,  il 
constitue  une  menace  permanente  de  récidive.  Ces  recessus  sont  de 
véritables  nids  de  culture,  de  vraies  couveuses  pour  les  organismes 
inférieurs  tant  pour  ceux  qui  ont  amené  l'irritation  première  que 
pour  les  organismes  quelconques  qui  viennent  s'y  mêler  secondaire- 
ment. Il  n'y  manque  rien  pour  que  le  semis  prospère  à  plaisir,  ni  la 
chaleur,  ni  l'humidité,  ni  les  matériaux  albumineux.  Les  germes  y 
pullulent  en  paix  et  en  repos,  aucun  topique  médicamenteux  ne 
saurait  les  atteindre. 

Il  est  évident  que  de  ces  foyers,  surtout  au  moment  des  exiicerba- 
tions,  la  maladie  peut  se  propager  dans  les  tissus  voisins  et  tout  le 
long  des  voies  qui  amènent  au-dehors  les  sécrétions  morbides  avec 
les  organismes  infectieux  qu'elles  charrient.  Ce  que  nous  savons  des 
migrations  des  tubercules  cheminant  le  long  des  bronches,  de  la 
trachée,  du  larynx  et  redescendant,  chemin  faisant,  dans  les  embran- 
chements bronchiques  voisins  et  jusque  dans  les  bronches  du  pou- 
mon opposé,  est  également  vrai  ici.  C'est  ainsi  que  tôt  ou  tard  de 
nouveaux  foyers  proches  ou  éloignés  viennent  à  se  déclarer. 

Combien,  nous  le  répétons,  les  muqueuses  libres  ne  se  trouvent- 
elles  pas  dans  des  conditions  plus  avantageuses  !  Les  topiques  peu- 
vent être  portés  directement  sur  les  régions  envahies,  et  l'ennemi, 
l'élément  générateur  de  la  lésion,  tombe  sous  notre  action  immédiate. 
Il  en  est  de  même  pour  les  produits  exudés;  ni  sur  ces  muqueuses 
ni  dans  ces  organes  tels  que  l'estomac  ou  l'intestin,  les  conséquences 
si  fâcheuses  d'une  canalisation  obstruée  ne  sauraient  se  présenter. 
Nous  ne  parlons  pas  ici  de  l'inflammation  de  certains  canaux  qui  s'y 
abouchent,  tels  que  les  conduits  des  glandes  salivaires  ou  hépatiques. 
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Nous  voyons  ainsi  que,  autant  la  disposition  anatomique  des  voies 
respiratoires  en  tubes  déliés  et  ramifiés  à  Finfini  est  favorable  au  jeu 
physiologique  de  Torgane,  autant  cette  disposition  est  fâcheuse  dans 
les  processus  pathologiques. 

Il  nous  reste  à  examiner  la  pathogénèse  des  inflammations  chroni- 
ques des  grosses  bronches  et  le  jeu  de  la  circulation  pulmonaire  et  à 
déduire  de  Tensemble  les  conclusions  thérapeutiques. 

(La  fin  à  la  prochaine  livraison). 

T>'  Verriest. 


Les  PRINCIPES  du  traitement  antiseptique  des  PLAIES, 
ET  les  diverses  MÉTHODES  DE  PANSEMENT.   (Suite,   voir  le  «« 

de  mars). 

2«  Moyens  (f  empêcher  la  végétation  des  organismes  inférieurs 
sur  la  plaie. 

Dans  un  article  précédent,  nous  avons  remonté  aux  sources  de  Tin- 
fection  des  plaies,  afin  d'établir  quels  sont  les  principes  qui  doivent 
guider  le  chirurgien,  lorsqu'il  s'attache  à  prévenir  cette  infection. 

Assurément,  s'il  était  possible  de  tenir  les  organismes  infectieux  éloi- 
gnés de  la  plaie  pendant  tout  le  cours  du  traitement,  le  problème  du 
traitement  dit  antiseptique  serait  résolu  de  la  manière  la  plus  simple. 

Malheureusement,  il  n'en  est  pas  ainsi,  comme  nous  l'avons  fait 
remarquer  :  d'une  part,  en  effet,  les  germes  en  suspension  dans  Tat- 
mp^phère  se  déposent  presque  infailliblement  sur  la  plaie  pendant 
l'opération  ou  le  pansement  ;  d'autre  part,  le  chirurgien  ou  ses  aides 
infectent  directement  la  plaie  dans  des  cas  très  fréquents,  en  dépit 
des  plus  grandes  précautions  ;  enfin,  les  sécrétions  de  la  plaie  peuvent 
être  viciées  à  l'origine,  c'est-à-dire,  par  l'intermédiaire  du  sang  ou  des 
tissus  de  l'économie. 

Obte&ir  une  surface  traumatique  absolument  indemne  de  microbes, 
tel  e^X  l^  résultat  idéal  qu'on  ne  réalise  guère  à  la  vérité,  mais 
vers  lequel  on  doit  tendre  de  tout  son  pouvoir.  //  Jaut  réduire  à  un 
minimum  Fin/ection  inévitable  des  plaies.  Nous  avons  montré  précé- 
demment quelles  étaient  les  précautions  à  prendre  à  cet  effet  ;  dans 
un  pansement  antiseptique,  quel  qu'il  soit,  ces  précautions  ne  seront 
jamais  n^ligées,  car,  à  elles  seules,  elles  peuvent  procurer  à  la  suùe 
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des  traumatismes  les  plus  graves  des  résultats  remarquables.  Pour  nous 
en  convaincre,  il  suffit  de  rappeler  les  succès  inespérés  obtenus  par 
Kœberlé  et  Spencer  Wells  dans  les  opérations  d'ovariotomie.  Comme 
ces  succès  sont  antérieurs  à  l'introduction  de  l'acide  phénique  dans 
la  pratique  des  pansements,  ils  ont  été  obtenus  sans  le  secours  d'un 
agent  antiseptique,  par  les  simples  soins  de  la  propreté  opératoire. 

Néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas,  on  s'exposerait  à  de  graves 
mécomptes,  si  Ton  croyait  pouvoir  ainsi  abandonner  la  plaie  sans 
défense  aux  microbes  qu'elle  a  reçus,  lors  du  traumatisme  ou  de  Topé  • 
ration  ;  en  règle  générale,  il  y  a  donc  une  seconde  tâche  à  remplir 
dans  la  pratique  du  pansement  antiseptique  ;  elle  se  résume  en  deux 
mots  :  il  faut  empêcher  les  microbes  gui  ont  été  déposés  sur  une  sur- 
face traumatique  pendant  une  opération  ou  au  moment  de  F  accident 
de  nuire  à  la  plaie  et  au  reste  de  [économie.  Quels  sont  les  moyens 
de  s'acquitter  convenablement  de  cette  tâche,  tel  est  l'objet  de  cet 
article. 

Comme  il  est  facile  de  le  concevoir,  les  microbes  ne  sont  pas  dan- 
gereux  dès  Tinstant  même  où  ils  ont  été  déposés  sur  la  plaie  ;  tout  au 
plus,  dans  des  cas  très  rares,  lorsque  l'infection  est  abondante  et  mul- 
tiple, les  poisons  septiques  fournis  à  l'absorption  peuvent-ils  se  trou- 
ver en  quantité  suffisante  pour  menacer  d'emblée  l'économie  toute 
entière.  En  règle  générale,  les  microbes  ne  deviennent  redoutables 
que  plus  tard  ;  après  une  incubation  qui  réclame  au  moins  plusieurs 
heures,  ils  se  multiplient  dans  les  sécrétions  de  la  plaie  et  fabriquent 
dans  son  sein  divers  produits  septiques  ;  plus  tard,  ils  envahissent  les 
tissus  vivants  et  les  désorganisent  ;  ils  s'insinuent  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  et  dans  l'épaisseur  des  organes,  pénètrent  dans  les  voies 
de  la  circulation  et  se  généralisent  enfin  à  toute  l'économie. 

Aussi,  lorsqu'une  plaie  est  infectée  depuis  longtemps,  il  n'est  plus 
possible  pour  ainsi  dire  de  la  désinfecter  convenablement  ;  au  moins 
n'y  arrive-t*on  qu'à  l'aide  de  moyens  énergiques  et  de  pratiques  com- 
pliquées. Pour  le  moment,  nous  ne  voulons  nous  occuper  que  de  la 
désinfection  des  plaies  récentes. 

.  Pour  arriver  à  empêcher  la  végétation  des  microbes,  il  faut  au 
préalable  nous  enquérir  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  pro- 
duit. La  vie  des  organismes  inférieurs  est>  comme  celle  de  tous  les 
êtres  organisés,  soumises  à  certaines  lois. 

En  thèse  générale,  les  microbes  se  développent  avec  vigueur  partout 
où  ils  rencontrent  une  humidité  suffisante,  une  température  appro- 
priée, et  des  matériaux  nutritifs  convenables. 

L'eau  d'imbibition  de  tous  les  tissus  vivants,  les  diverses  sécrétions 
des  plaies  fournissent  sans  doute  l'humidité  nécessaire.  Il  arrive  tou* 
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lefois  que  la  nature  elle-même  se  prémunit  contre  les  germes  infec- 
tieux à  laide  d'un  artifice  particulier  :  c'est  la  production  d'une  croûte 
au  sein  de  laquelle  les  microbes  sont  pour  ainsi  dire  momifiés.  La 
cicatrisation  sous-crustacée  a  ainsi  de  grands  avantages;  elle  est  fré- 
quente chez  les  animaux,  moins  exposés  par  conséquent  aux  compli- 
cations traumatiques  ;  chez  rhomme,  on  a  voulu,  mais  sans  succès, 
en  faire  une  méthode  générale  de  traitement  des  plaies. 

Au  sujet  de  la  température,  on  sait  que  les  microbes  peuvent  vivre 
et  se  développer  dans  des  limites  fort  étendues  de  chaleur  et  de  froid; 
néanmoins,  c'est  entre  35°  et  40°  qu'ils  fournissent  la  végétation  la 
plus  luxuriante;  or,  telle  est  précisément  la  température  propre  à 
l'organisme  animal,  circonstance  défavorable  qu'il  est  impossible 
d'écarter  par  des  moyens  artificiels. 

Quant  aux  matériaux  nutritifs,  ils  sont  fournis  en  abondance  par 
les  sécrétions  de  la  plaie  et  les  tissus  de  l'économie;  en  outre,  il 
s'agit  en  grande  partie  de  corps  album inoïdes,  principes  dont  l'insta- 
bilité en  présence  des  organismes  inférieurs  est  suffisamment  connue. 

Les  conditions  les  plus  favorables  au  développement  des  microbes 
semblent  donc  avoir  été  réunies  sur  la  plaie,  et  assurément,  ce  déve 
loppement  ne  manquerait  pas  de  se  produire,  s'il  ne  fallait  faire 
intervenir  dans  la  question  présente  un  élément  important.  Cet  élé- 
ment, c'est  l'organisme  vivant  lui-même.  A  priori,  on  conçoit  déjà 
que,  dans  le  système  de  la  nature,  il  n'a  pu  être  livré  sans  défense  à 
la  putréfaction  ;  des  expériences  nombreuses  ont  d'ailleurs  établi  sa 
résistance  innée  contre  l'envahissement  des  germes  putrides.  Sur  une 
plaie,  une  véritable  lutte  pour  l'existence  éclate  entre  l'organisme 
vivant  et  les  microbes;  dans  cette  lutte,  l'arme  la  plus  puissante  dont 
dispose  l'économie,  c'est  l'oxygène  fourni  sans  relâche  par  le  sang  aux 
tissus. 

Dans  un  travail  récent,  où  il  a  examiné  dans  quelles  conditions  les 
poisons  septiques  prennent  naissance,  Zweifel  à  établi  à  l'évidence 
le  rôle  préservatif  important  de  l'oxygène.  Pasteur  a  d'ailleurs  avancé 
que  les  organismes  de  la  putréfaction  sont  anaérobies,  et,  si  cette 
opinion  n'est  pas  universellement  admise,  il  est  au  moins  avéré  que 
l'oxygène  contrarie  au  plus  haut  point  le  développement  des  germes 
putrides.  Un  exemple  fera  juger  de  la  résistance  opposée  par  les  tissus 
oxygénés  à  la  putréfaction  :  les  plaies  des  lèvres,  organe  extrêmement 
riche  en  sang  et  partant  en  oxygène,  se  réunissent  presque  toujours 
par  première  intention,  bien  qu'elles  soient  constamment  arrosées 
par  les  matières  putrides  de  la  bouche.  L'aflflux  abondant  de  l'oxygène 
aérien  est  également  une  condition  favorable  réalisée  dans  le  panse- 
ment à  ciel  ouvert.  L'eau  oxygénée,  vantée  par  Péan  pour  le  traite- 
ment des  plaies,  agit  d'après  le  même  principe. 
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Néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas,  les  plaies  ne  jouissent  plus 
des  conditions  de  vitalité  suffisante  pour  résister  efficacement  aux 
microbes.  Dans  une  opération,  les  instruments,  si  tranchants  qu'ils 
soient,  mortifient  toute  une  série  d'éléments  anatomiques,  et  les 
diverses  manœuvres  nécessitées  par  l'hémostasie  ou  l'enlèvement  des 
parties  malades,  comme  la  ligature,  l'arrachement,  la  torsion,  sont 
bien  plus  grossières  encore  et  maltraitent  davantage  les  tissus.  A  la 
suite  d'un  traumatisme,  l'écrasement  et  la  contusion  des  parties  lésées 
sont  souvent  poussés  jusqu'à  l'extrême,  et  la  mortification  des  tissus 
peut  être  fort  étendue.  //  en  résulte  que,  dans  une  plaie  quelconque, 
il  existe  des  parties  mortifiées,  soustraites  à  faction  de  la  vie,  et 
nécessairement  vouées  à  la  putréfaction,  si  on  ne  les  protège  contre 
les  microbes  déposés  sur  la  plaie  ;  pour  les  protéger,  on  recourt  aux 
divers  produits  antiseptiques,  dont  Vutilité  apparaît  ainsi  à  T évidence. 
En  outre,  le  sang  qui  s'est  épanché  dans  la  plaie  et  les  sécrétions  qui 
y  affluent  bientôt  se  trouvent  également  soustraits  à  toute  influence 
vitale;  ces  produits,  riches  en  matériaux  nutritifs,  deviendront  une 
proie  facile  pour  les  organismes  de  la  putréfaction,  s'ils  stagnent 
quelque  part  dans  la  plaie.  Il  s'établit  ainsi  ce  qu'on  a  appelé  des 
espaces  morts,  où  la  décomposition  s'exerce  sans  entrave.  A  tout 
prix,  il  faut  éviter  la  stagnation  dans  la  plaie  de  ces  produits  dange- 
reux; de  là  l'indication  suivante  :  il  faut  s'attacher  à  obtenir  une 
hémostasie  aussi  complète  que  possible ,  pratiquer  un  drainage 
minutieux  de  la  plaie,  et  exercer  sur  ses  bords  au  moyen  du  panse- 
ment une  compression  suffisante.  Ce  sont  là  des  pratiques  importantes 
de  Tantisepsie,  et  il  n'est  jamais  permis  de  les  négliger. 

Mais  les  sécrétions  de  la  plaie,  versées  ainsi  dans  les  pièces  de 
pansement,  vont  ramener  la  situation  périlleuse  que  nous  voulions 
éviter;  les  pièces  de  pansement,  souillées  des  sécrétions  de  la  plaie, 
constituent  en  effet  un  espace  mort  parfait  autour  de  la  surface  trau- 
matique  ;  si  elles  deviennent  un  foyer  putride,  la  plaie  sera  bientôt 
envahie,  car  la  putréfaction,  une  fois  établie,  gagne  de  proche  en 
proche  avec  une  grande  puissance  :  dans  tous  les  cas,  l'absorption 
pourra  s'emparer  des  poisons  septiques  qui  imbibent  les  pièces  du 
pansement.  Le  principe  est  donc  nettement  formulé  :  i7/j«^  ^Wfcr 
que  le  pansement  ne  devienne  un  foyer  de  putréfaction  ;  aussi  on 
veillera  à  la  plus  exquise  propreté  des  pièces  qui  le  composent  et, 
pour  plus  de  précaution,  on  les  imprégnera  dun  agent  antiseptique. 
Il  va  de  soi,  par  conséquent,  qu'il  faut  absolument  rejeter  l'emploi 
dans  les  pansements  de  la  charpie  non  désinfectée  ou  souillée. 

Jusqu'ici,  nous  avons  démontré  la  nécessité  de  venir  en  aide  à  la 
plaie  menacée  par  les  germes  infectieux  ;  nous  voulons  maintenant 
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examiner  de  quelle  façon  il  faut  remplir  cette  indication  ;  or,  on  peut 
procéder  de  deux  manières  :  rendre  les  tissus  lésés  imputrescibles,  ou 
bien,  détruire  les  microbes.  En  réalité,  il  est  souvent  difficile  d'établir 
de  quelle  façon  se  conduit  tel  ou  tel  agent  dit  antiseptique,  mais  la 
chose  est  assez  indifférente,  puisqu'elle  importe  peu  au  résultat  qu'on 
recherche.  Il  s'agit  donc  simplement  d'appliquer  à  la  surface  de  la 
plaie  un  produit  quelconque  capable  d'y  interdire  tout  phénomène  de 
la  putréfaction.  Cest  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  C opération 
ou  le  traumatisme  que  t indication  est  surtout  Jormelle  :  en  effet,  les 
tissus  sont  alors  meurtris  et  dépouillés  de  vitalité  ;  les  sécrétions  sont 
très  abondantes,  et  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  béants 
sont  admirablement  disposés  pour  l'absorption  des  poisons  septiques. 
Mais,  après  quelques  jours,  les  sécrétions  sont  devenues  plus  rares, 
les  parties  mortifiées  des  tissus  se  sont  éliminées,  et  surtout,  l'organisme 
s'est  mis  en  garde  contre  les  microbes  par  l'élaboration  des  bourgeons 
charnus.  Ces  organes,  d'une  vitalité  exquise,  ne  se  laissent  pas  attaquer 
par  les  bactéries  de  la  putréfaction,  et  de  plus,  ils  égalisent  la  plaie  et 
ferment  les  voies  de  l'absorption.  Il  faut  mettre  le  plus  grand  soin 
â  ne  pas  pratiquer  une  brèche  au  rempart  protecteur  qui  s'' est  consti- 
tué dans  la  plaie  au  moven  des  granulations.  Aussi  les  pansements 
seront  rares,  et  toujours  pratiqués  avec  beaucoup  de  douceur,  et  on 
s'abstiendra  de  sonder  la  plaie  ou  de  la  faire  saigner  d'une  manière 
intempestive. 

Il  nous  reste  à  insister  sur  les  principes  qui  doivent  guider  le 
chirurgien  dans  le  choix  des  agents  antiseptiques.  Avant  tout,  il  ne 
faut  pas  se  faire  des  illusions  au  sujet  de  leur  action  ;  beaucoup  de 
praticiens  s'imaginent  encore  qu'il  suffît  du  contact  passager  d'un 
objet  contaminé  avec  un  antiseptique,  pour  y  anéantir  à  tout  jamais 
la  vie  des  germes.  Cette  opinion  est  absolument  erronée  ;  les  faits 
suivants  que  nous  citons  l'établiront  à  l'évidence.  Plusieurs  cas  d'em- 
poisonnement septique  aigu  étant  survenus  successivement  à  la  clinique 
de  Billroth,  Frisch  fut  chargé  de  soumettre  à  des  recherches  sur  la 
présence  des  organismes  les  éponges  dont  il  était  fait  usage.  On  doit 
savoir  que  les  éponges  étaient  soigneusement  nettoyées  après  avoir 
servi,  et  que  dans  l'intervalle  elles  séjournaient  dans  une  solution 
phéniquée  à  5  p.  o/o.  Néanmoins,  Frisch  réussit  à  infecter  au  moyen 
des  éponges  plus  de  la  moitié  des  éprouvettes  renfermant  des  solutions 
nutritives  qu'il  utilisa. 

Des  éponges,  qui  avaient  été  souillées  de  pus  ou  d'autres  liquides 
infectés,  ne  laissèrent  pas  que  d'infecter  les  mêmes  solutions  nutritives, 
malgré  un  nettoyage  minutieux  dans  l'eau  et  un  séjour  de  huit  jours 
dans  de  l'acide  phénique  à  5  p.  o/o  de  concentration.  L'ébullition 
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pendant  deux  heures  dans  le  même  liquide  ne  parvint  même  pas  à 
détruire  tous  les  germes. 

On  sait  d'ailleurs  combien  les  organismes  inférieurs,  et  surtout  leurs 
spores,  ont  la  vie  tenace;  le  feu,  les  acides  ou  les  alcalis  à  une  forte 
concentration  sont  seuls  capables  de  les  anéantir,  et  sans  doute,  on  ne 
doit  pas  songer  à  recourir  à  ces  agents  énergiques  sur  la  plaie.  Quant 
aux  antiseptiques,  aux  concentrations  employées  dans  la  pratique  des 
pansements,  ils  n  ont  en  général  d'autre  elTet  sur  les  microbes  que  de 
leur  rendre  la  vie  momentanément  impossible  ;  parfois,  ceux-ci  végè  - 
tant  encore,  mais  péniblement,  et  sans  devenir  menaçants  pour  la  plaie 
ou  le  reste  de  l'économie  :  c'est  iC  cas,  par  exemple,  des  bactéries  que 
Tou  trouve  dans  le  pansement  de  Lister. 

Quoiqu*il  en  soit,  lorsque  l'agent  antiseptique  a  disparu  de  la  plaie, 
entraîné  par  les  sécrétions  ou  repris  par  l'absorption,  les  microbes 
engourdis  peuvent  se  réveiller  et  se  multiplier  dans  des  proportions 
inquiétantes.  Il  est  vrai  qu'à  ce  moment  le  danger  est  moindre  le  plus 
souvent,  car,  entretemps,  la  plaie  s'est  protégée  en  se  recouvrant  de 
bourgeons  charnus.  Néanmoins,  il  faut  se  rappeler  que  les  antisepti- 
ques n'ont  guère  sur  les  microbes  qu'une  action  passagère,  si  l'on  veut 
se  rendre  compte  de  certains  insuccès.  Le  composé  chimique  qui 
jouira  à  cet  égard  de  l'activité  la  plus  énergique  et  la  plus  durable  sera 
évidemment  préférable. 

L'antiseptique  lui-même  doit  remplir  certaines  conditions  pour  étie 
employé  avec  avantage.  En  premier  lieu,  il  ne  doit  pas  être  trop 
irritant  pour  les  tissus  de  l'économie  :  sinon,  il  compromet  la  vitalité 
de  la  plaie,  si  nécessaire  à  la  cicatrisation;  il  augmente  les  sécrétions, 
contrarie  la  réunion  par  première  intention,  et  va  ainsi  à  rencontre 
du  but  poursuivi. 

En  outre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  vie  du  protoplasme 
obéit  aux  mêmes  lois  dans  tout  le  règne  organique  ;  sans  doute,  tous 
les  êtres  ne  sont  pas  également  sensibles  à  l'action  de  tel  ou  tel  com- 
posé chimique,  et  il  existe  des  poisons  en  quelque  sorte  spéciaux  aux 
microbes  ;  cependant,  les  produits  qui  contrarient  le  développement 
des  organismes  inférieurs  sont  également  nuisibles  pour  les  êtres 
supérieurs.  L'intoxication  est  donc  à  craindre  dans  l'emploi  de  tous 
les  antiseptiques,  et  il  faut  prendre  garde  de  compromettre  l'existence 
de  l'individu,  en  voulant  le  défendre  contre  le  microbe. 

L'idéal  serait  de  posséder  un  antiseptique,  doué  dune  action  éner- 
gique contre,  les  microbes  et  en  même  temps  indifférent  pour  l'orga- 
nisme humain  ;  jusqu'à  présent,  cet  idéal  n'a  pas  été  réalisé  et  il  est 
permis  de  se  demander  s'il  pourra  l'être  un  jour. 

On  doit  aussi  envisager  à  propos  d*un  antiseptique  la  question  de 
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la  facilité  de  son  emploi  :  en  effet,  si  tel  ou  tel  pansement  exige  des 
pratiques  compliquées,  s'il  réclame  beaucoup  de  temps  et  des  soins 
minutieux,  il  ne  pourra  se  mettre  à  la  portée  du  premier  venu  ;  c'est 
ce  qui  est  arrivé  à  propos  du  pansement  de  Lister  qui  a  eu  tant  de 
mal  à  se  vulgariser. 

Diverses  conditions  accessoires,  comme  le  prix  du  médicament,  son 
odeur  plus  ou  moins  agréable,  seront  également  portées  en  ligne  de 
compte,  chaque  fois  qu'il  n'existe  pas  de  contre-indiaction. 

En  résumé,  diaprés  ce  que  nous  avons  dit,  F  antiseptique  qu  il  faudra 
préférer  est  celui  qui  sera  le  moins  irritant  pour  la  plaie  qui  exposera 
le  moins  au  danger  de  tintoxication  tout  en  étant  très  actif  contre 
les  microbes,  qui  restera  à  demeure  le  plus  longtemps,  qui  sera  enfin 
de  remploi  le  plus  facile  et  du  moindre  prix. 

C'est  d'après  cet  ordre  d'idées  que  nous  ferons  succinctement,  dans 
un  prochain  article,  l'examen  des  divers  antiseptiques  actuellement 
en  usage  dans  les  pansements.  D^*  DANDOIS. 


DE    L'EMPLOI    DU    SUBLIMÉ    CORROSIF    COMME    ANTISEPTIQUE. 

Dans  sa  leçon  inaugurale  du  28  mars  dernier,  M.  le  professeur 
Tarnier  a  justement  appelé  l'attention  de  ses  auditeurs  sur  l'excellence 
de  la  méthode  antiseptique  appliquée  aux  accouchements.  Pour 
retracer  rapidement  l'histoire  des  progrès  réalisés  en  obstétrique,  au 
f)oint  de  vue  du  traitement  et  de  la  prophylaxie  de  l'infection  puer- 
pérale, le  professeur  n'a  eu  qu'à  faire  le  simple  exposé  de  la  pratique 
nosocomiale  mise  en  vigueur  à  la  Maternité  de  Paris  depuis  1870.  La 
statistique  de  la  mortalité,  seul  et  indiscutable  critérium  des  méthodes 
employées,  démontre  d'une  façon  péremptoire,  que  ces  progrès  peu  • 
vent  se  ramener  à  deux  chefs  principaux  :  !<>  La  suppression  de  toute 
promiscuité  entre  les  parturientes  malades  et  les  femmes  en  couches 
valides,  mesure  adoptée  en  1870,  a  permis  d'abaisser,  dans  un  laps  de 
1 1  ans,  la  mortalité  de  9,  7  0/0  à  2,  2  0/0. 

Ainsi,  de  par  cette  seule  pratique  hygiénique,  le  fléau  protéique  des 
épidémies  puerpérales  est  rayé  du  cadre  nosologique.  2^  Le  progrès 
en  arrive  à  sa  seconde  étape  par  l'application  de  l'antisepsie  aux  suites 
de  couches  ;  grâce  à  ce  mode  de  traitement;  on  en  vient,  sinon  à  sup- 
primer toute  intection  sporadique,  du  moins  à  la  juguler  à  sa  nais- 
sance. Ln  1882-1883,  la  mortalité  tombe  de  2,  2  à  i,  i  0/0. 

C'est  principalement  à  l'occasion  de  ce  dernier  point,  que  M.  Tar- 
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nier,  dans  sa  leçon  d'ouverture,  est  venu  revendiquer  pour  la  France 
la  priorité  de  la  mise  en  usage  du  sublimé  corrosif  dans  Tantisepsie 
obstétricale. 

Parmi  les  divers  agents  antiseptiques  auxquels  on  a  eu  recours  pour 
mettre  la  plaie  utérine  à  Tabri  du  contact  des  germes  infectants,  le 
sublimé  a  fait  preuve  d'une  efficacité  aujourd'hui  solidement  établie 
par  une  expérience  de  plus  de  deux  années,  constamment  couronnée 
de  résultats  heureux.  Peu  employé  jusqu'ici  en  France  pour  la  chirurgie 
courante,  il  a  pris,  à  l'heure  actuelle,  une  grande  extension  à  l'étran- 
ger, et  on  peut  dire  par  exemple,  qu'il  est  peu  d'instituts  patholo- 
giques de  l'empire  allemand  qui  ne  comptent  au  moins  une  clinique^ 
soit  obstétricale,  soit  chirurgicale,  dans  laquelle  ce  puissant  désinfec- 
tant ait  pris  une  suprématie  prépondérante  sinon  exclusive  sur  le 
reste  des  substances  antiseptiques. 

Uacide  phénique  même,  dont  il  serait  oiseux  de  rappeler  les  états 
de  service,  qui  constitue  la  base  de  la  méthode  Listérienne  longtemps 
restée  synonyme  de  méthode  antiseptique,  tout  en  restant  un  auxi- 
liaire indispensable  aux  mains  des  partisans  les  plus  déclarés  du 
sublimé  corrosif,  se  trouve  par  eux  relégué  au  second  plan  et  conservé 
pour  le  seul  usage  de  la  désinfection  extrinsèque  au  malade,  c'est-à- 
dire  les  pulvérisations,  les  lavages  des  instruments,  des  salles  de  ma- 
lades, etc. 

A  parcourir  les  publications  périodiques  où  abondent  les  comptes 
rendus  statistiques  —  on  pourrait  dire  enthousiastes  —  des  maternités 
d'Allemagne,  on  ne  peut  mettre  en  doute,  d'après  ces  exposés  de 
résultats,  les  heureuses  propriétés  du  sublimé  comme  antiseptique, 
mais,  s'il  faut  le  dire,  on  est  aussi  frappé  des  lacunes  vraiment  singu- 
lières et  insolites  que  présente  la  partie  bibliographique  de  ces  tra- 
vaux. D'un  commun  accord,  les  écrivains  d'Outre- Rhin  qui  traitent 
du  pansement  au  sublimé,  font  remonter  la  paternité  exclusive  de 
cette  méthode  au  professeur  Koch  et  ne  cherchent  pas  au  delà. 

C'est  dans  le  but  de  compléter  et  de  rectifier  ce  point  d'histoire 
médicale  que  nous  avons  fait  les  recherches  que  nous  allons  rapporter. 
La  presse  médicale  italienne,  nous  avons  été  heureux  de  le  constater, 
renferme  nombre  d'articles  de  valeur  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  et 
la  plupart  d'entre  eux  traitent  de  l'historique  d'une  façon  sinon  com- 
plète du  moins  impartiale.  Deux  auteurs  cependant,  non  des  moins 
recommandables,  les  professeurs  Albertini  et  P.  Negri,  ont  omis  de 
mentionner  les  recherches  de  Koch  tant  prônées  en  Allemagne.  Sans 
doute,  ils  ont  cru  devoir  ne  citer  que  les  expériences  vraiment  origi- 
nales et  passer  sous  silence  celles  qui  n'étaient  que  la  reproduction  de 
travaux  antérieurement  accomplis.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  mention- 


l6o         SUBLIMÉ  CORROSIF   COMME  ANTISEPTIQUE. 

lierons  ici,  en  suivant  Tordre  chronologique  et  en  nous  réservant 
d'insister  spécialement  sur  celles  qui  ont  particulièrement  trait  au 
sublimé,  les  différentes  études  et  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les 
agents  désinfectants  et  antiseptiques.  Pour  une  partie  de  nos  recher- 
ches, nous  avons  été  aidé  par  les  travaux  des  professeurs  Vallin  et 
Albertini. 

Les  propriétés  désinfectantes  et  antiputrides  du  sublimé  sont 
connues  de  date  déjà  ancienne.  Alors  que  les  théories  microbiennes 
n'existaient  même  pas  à  l'état  d'hypothèse,  le  bichlorure  de  mercure 
occupait  déjà  une  place  honorable  dans  la  pratique  des  médecins  de 
la  Beauce  qui  l'employaient  au  traitement  de  la  pustule  maligne. 
Quand  ces  praticiens,  après  l'incision  cruciale  de  la  pustule  char- 
bonneuse, y  déposaient  profondément  la  poudre  de  sublimé,  ils  ne 
cherchaient  à  vrai  dire  qu'à  obtenir  une  action  caustique,  mais  ils 
déterminaient  en  réalité  une  action  thérapeutique  qui  agissait  autant 
à  distance,  par  diffusion,  qu'au  point  d'application  même.  Les  résultats 
acquis  par  cette  antisepsie  tout  empirique  étaient  bien  supérieurs  à 
ceux  qu'ils  pouvaient  retirer  de  l'usage  du  cautère  actuel. 

Au  commencement  du  siècle,  Chaussier  avait  vu  les  propriétés 
antiputrides  du  sublimé  et  en  avait  généralisé  l'emploi  pour  Tinjection 
et  la  conservation  des  cadavres  d'amphithéâtre. 

En  1872,  le  Df  Petit  inaugure  les  recherches  de  laboratoire  et  fait 
fciire  à  la  question  un  pas  important.  Il  présente  à  l'Académie  des 
sciences  une  note  sur  les  substances  antifermentescibles  ;  il  fait  réagir 
différents  sels  métalliques  sur  un  liquide  de  culture  formé  d'un 
mélange  d'eau,  de  sucre  et  de  levure  et  constate  qu'à  côté  des  sul- 
fates de  cuivre  et  de  nickel,  le  bichlorure  de  mercure  possède  au  plus 
haut  degré  le  pouvoir  d'empêcher  les  fermentations.  Cette  même 
année,  Dougall  et  Crace-Calvert  poursuivent  des  recherches  analo- 
gues sur  les  fermentations  développées  au  sein  de  liquides  albumineux 
et  arrivent  à  les  entraver  totalement  avec  des  solutions  de  chlorure 
d'arsenic  à  i  :  8000,  de  sublimé  à  t  :  6000  et  d'acide  phénique  à 
I  :  ySo. 

En  1873,  Davaine  commence  ses  expériences  sur  les  agents  propres 
à  détruire  la  bactérie  charbonneuse  et  dépose  à  ce  sujet  un  pli  cacheté 
à  l'Académie. 

En  1874  il  fait  successivement  connaître  les  résultats  de  ses  pre- 
mières expériences  :  a  J'ai  employé,  dit-il,  la  même  méthode  à  la 
recherche  des  propriétés  antiseptiques  d'un  grand  nombre  d'autres 
substances  telles  que  l'acétate  de  potasse,  l'hyposulfite  de  soude,  le 
bichlorure  de  mercure...  » 

Ce  n'est  qu'en   1880  qu'il  publie  son  étude  spéciale  sur  les  pro- 
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priétés  du  sublimé,  et  les  résultats  en  sont  d'une  netteté  telle  qu'il 
semble  que  toute  nouvelle  recherche  sur  ce  sujet  doive  désormais 
demeurer  inutile.  Les  expériences  sont  pratiquées  sur  des  cobayes 
auxquels  il  injecte  divers  mélanges  de  virus  charbonneux  et  de  solu- 
tions titrées  de  sublimé  corrosif  : 

0  Du  4  août  au  8  septembre  1878,  il  a  été  pratiqué  deux  inocula- 
tions au  1/4,000;  une  au  1/8,000;  une  au  1/16,000  ;  une  au  i/32.ooo; 
une  au  1/60,000  ;  une  au  1/64,000  ;  une  au  1/70,000  ;  une  au  1/80,000  ; 
une  au  1/140,000;  tous  les  animaux  ont  survécu;  une  injection 
i/i5o,ooo;  à  la  suite  de  laquelle  Tanimal  meurt  ;  deux  au  1/160,000  ; 
Tun  meurt  et  Tautre  survit;  deux  au  1/170,000  suivies  de  mort.  La 
limite  de  laction  antiseptique  du  sublimé  corrosif  est  donc  très  voisine 
de  celle  de  Tiode  et  on  peut  la  fixer  entre  le  1/180,000  et  le  i/io,ooo.. 
Parmi  les  antiseptiques  dont  j'ai,  dit-il^  cherché  jusqu'ici  la  limite 
d  action  sur  le  virus  charbonneux  et  sur  celui  de  la  septicémie,  aucun 
n  approche,  même  de  très  loin,  Tiode  et  le  sublimé  corrosif.  » 

Billroth  constate  que  le  sublimé  et  lacide  acétique  ont  une  égale 
puissance  pour  détruire  la  vitalité  des  bactéries  en  solution  de  i  :  9600. 
Lenid  Bucholtz,  Kûhn  et  Haberkorn  font  mention  des  propriétés  du 
sublimé  et  établissent  ce  fait  important  que  les  substances  antiseptiques 
se  comportent  avec  une  énergie  variable  vis-à-vis  des  bactéries,  suivant 
les  liquides  de  culture.  Nicolaï  Jalan  de  la  Croix  passe  en  revue  la 
puissance  d'action  de  différents  antiseptiques  et  met  au  premier  rang 
le  sublimé.  En  solution  à  i  :  20000  cet  agent  agit  sur  les  microbes 
développés  dans  le  liquide  de  Bucholtz  avec  la  même  énergie  que  des 
solutions  de  thymol  à  i  :  2000  et  d'acide  phénique  à  i  :  5oo. 

Wernitz  constate  l'influence  destructive  du  sublimé  sur  les  ferments 
non  figurés  et  montre  que  celte  substance,  en  solution  à  i  :  65ooo, 
entrave  l'action  de  la  pancréatine  et  de  la  ptyaline.  —  Krajewski  re- 
nouvelle les  expériences  de  Davaine  en  traitant  le  sang  charbonneux 
par  divers  réactifs  antiseptiques  et,  comme  le  savant  français,  trouve 
que  l'iode,  et  à  côté  de  lui,  le  sublimé  corrosif,  occupent  le  premier 
rang. 

En  1881,  Koch  reprend  et  confirme  les  découvertes  de  ses  devan- 
ciers. Il  expérimente  sur  les  bactéries  développées,  sur  des  fils  de  soie, 
plongés  dans  l'eau.  «  De  tous  les  moyens  de  désinfection  connus, 
dit-il,  le  sublimé  est  le  seul  qui,  appliqué  sous  forme  de  solution  très 
étendue  (i  :  1000),  soit  en  état  de  détruire,  en  peu  de  minutes,  tous 
les  germes  de  microbes  les  plus  résistants.  » 

En  présence  de  ces  résultats  expérimentaux,  établissant  avec  une 
très  grande  netteté  la  supériorité  d'énergie  du  sublimé,  personne  ne 
songeait  à  en  faire  bénéficier  la  clinique,  lorsque  M*  Tarnier  eut  l'idée 
III.  II 
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de  le  substituer  à  Tacide  phénique  pour  pratiquer  Tantisepsie  obsté-* 
tricale.  Bien  plus  que  toute  plaie  chururgicale,  la  plaie  utérine  qui 
provient  de  la  chute  du  placenta  est  exposée  à  un  contact  permanent 
de  substances  organiques  qui  constituent  un  riche  milieu  de  culture 
pour  les  microbes.  La  persistance  possible  et  parfois  inévitable  de 
débris  d'annexés  du  fœtus  dans  Tutérus,  vient  encore  favoriser  le 
développement  des  germes  septiques.  Il  était  avéré  que,  dans  ces  cas, 
Tacide  phénique  était  insuffisant  à  prévenir  ou  à  entraver  Finfection^ 
tout  en  exposant  les  accouchées  à  des  phénomènes  d'intoxication  dé- 
terminés par  Télévation  du  titre  auquel  on  devait  employer  les  solu* 
tions  antiseptiques  (1/20). 

C'est  en  1880  que  M.  Tarnier  commença  à  mettre  le  sublimé  en 
pratique,  en  le  réservant  dans  le  principe  à  la  désinfection  des  mains. 
Au  Congrès  médical  international  tenu  à  Londres  cette  même  année, 
au  mois  d  août,  il  rend  compte  de  sa  nouvelle  méthode  en  ces  termes  ; 
«...  médecines,  internes,  sages-femmes  et  infirmières,  doivent  se 
laver  les  mains  dans  un  liquide  antiseptique.  Mais  quel  liquide  doit-^on 
employer  de  préférence  ?  Pour  me  renseigner  sur  ce  point,  j*ai  fait  les 
recherches  suivantes  :  dans  différents  verres  j'ai  versé  de  Teau,  de  la 
solution  d'acide  borique  ou  de  sublimé  à  i/iooo;  dans  chacun  j'ai 
déposé  un  fragment  de  placenta  et  j*ai  soumis  le  tout  à  une  tempéra* 
ture  constante.  Au  bout  de  quelques  jours  tous  les  verres,  sauf  deux, 
renfermaient  des  microbes,  et  les  deux  qui  n'en  contenaient  pas 
étaient  ceux  dans  lesquels  on  avait  versé  la  solution  concentrée  d'acide 
borique  (40  gr.  par  litre)  et  la  solution  de  sublimé  corrosif. 

0  J'ai,  pour  ma  part,  la  plus  grande  confiance  dans  le  bichlorure 
de  mercure  comme  parasiticide.  Toutes  les  fois  que  je  suspecte  me» 
mains,  tant  à  Thôpital  que  dans  la  pratique  privée,  je  les  lave  à  la 
liqueur  de  Van  Swîeten  ;  mes  internes  font  de  même  et  jamais  nou» 
n'avons  eu  à  nous  plaindre  de  l'emploi  du  sublimé...  n 

Depuis  1881,  les  usages  du  sublimé  se  sont  de  plus  en  plus  généra- 
lisés à  la  Maternité  de  Paris;  dès  le  milieu  de  1882,  il  se  substitue 
définitivement  à  l'acide  phénique  pour  les  soins  consécutifs  à  l'ac- 
couchement. La  pratique  de  l'antisepsie,  telle  qu'elle  était  faite  à  cette 
époque,  se  trouve  exposée  dans  le  travail  publié  par  M.  A.  Olivia*  et 
dans  la  thèse  pour  l'agrégation  de  M.  Bar.  Disons  de  suite  que  le 
sublimé  a  été  introduit  depuis  dans  l'antisepsie  obstétricale  dans  la 
plupart  des  services  d'accouchement  créés  récemment  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  (à  la  Charité,  par  M.  Budin  ;  à  Tenon,  par  M.  Ribe- 
mont;  à  Lariboisière,  par  M.  Pinard).  Toutefois,  ce  dernier  a  substi- 
tué  depuis  quelque  temps,  le  biiodure  de  mercure  au  bichlorure  et 
recueille  de  lemplol  de  <:€!  agent  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
Depuis  le  2<^  semestre  de  i883,  le  sublimé  est  également  employé  à  U 
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clinique  d'accouchements.  Présentée  en  août  1881  au  congrès  de 
î^ondres,  c'est-à-dire  devant  l'assemblée  des  maîtres  les  plus  éminents 
de  tous  pays,  la  communication  de  M.  Tarnier  ne  devait  pas  rester 
stérile;  aussi,  voyons-nous  la  chirurgie  s'emparer  quelques  mois  après 
de  la  nouvelle  méthode  antiseptique. 

En  effet,  en  novembre  1881,  Schede  emploie  la  solution  de  sublimé 
pour  le  traitement  des  plaies,  à  l'hôpital  général  de  Hambourg,  et 
substitue  aux  pièces  du  pansement  de  Lister  des  tissus  analogues 
préparés  au  sublimé.  Il  fait  de  plus  usage,  pour  remplacer  Tiodoforme, 
de  composés  pulvérulents,  sciure  de  bois  ou  cendres,  qui,  imbibés  de 
solution  mercurielle,  modifient  de  la  façon  la  plus  avantageuse  les 
plaies  anfractueuses  et  les  clapiers  purulents.  Kûmmel  expose  les 
principes  et  les  résultats  de  cette  méthode  —  d'origine  exclusivement 
allemande,  à  Ten  croire  —  devant  le  congrès  des  chirurgiens  allemands 
de  1882. 

Dès  les  premiers  jours  de  i883,  notre  excellent  maître  M.  Périer, 
suivant  la  pratique  déjà  usitée  quelque  temps  auparavant  par 
M.  Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux,  substitue  le  sublimé  à  l'acide 
phénique  dans  son  service  de  l'hôpital  St-Antoine.  Non  seulement, 
dans  ses  diverses  opérations  il  obtient  la  réunion  immédiate  parfaite, 
mais  encore  il  peut  pratiquer  des  interventions  chirurgicales  suivies 
de  succès,  que  Temploi  des  solutions  phéniquées  eût  rendues  infruc- 
tueuses et  dangereuses,  (cas  d'abcès  par  congestion  dans  le  mal  de 
Pott,  évacué  par  incision  et  passé  au  sublimé  sans  phénomènes  de 
résorption  putride,  et  suivi  d'une  amélioration  considérable  dans 
l'état  général.  En  Ailétnagne,  pour  ne  citer  que  quelques  chirurgiens, 
les  professeurs  Bergmann,  à  Berlin;  Maas,  à  Wurtzbourg;  Lucke,  à 
Strasbourg,  en  font  un  constant  et  heureux  usage.  Depuis  le  semestre 
d'été  de  i883,  à  Munich,  le  professeur  Nussbaum  dont  le  nom  fait 
autorité  lorsqu'il  s'agit  de  chirurgie  antiseptique,  emploie  exclusive- 
ment le  sublimé  et  nous  avons  été  assez  heureux  pour  constater  nous- 
même  de  ptsu  l'excellence  des  résultats  par  lui  optenus  au  moyen  de 
cette  méthode. 

En  Italie,  F.  Valerani  publie  un  relevé  de  dix  opérations  (amputa- 
tions, kélotomie,  etc.)  toutes  suivies  de  réunion  par  première  inten- 
tion, au  moyen  du  pansement  au  sublimé.  Etablissant  un  parallèle 
entre  cet  agent  et  l'acide  phénique,  il  en  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes :  «  lo  La  solution  de  sublimé  à  i  :  2,000  répond  d'une  façon 
satisfaisante  à  l'antisepsie  chirurgicale  ;  elle  est  équivalente  à  la  solu- 
tion phéniquée  à  2  1/2  :  100  habituellement  employée.  2**  Cette  solu- 
tion ne  détermine  pas  d'effets  toxiques.  5»  Elle  présente  sur  Tiodoforme 
et  l'acide  phénique  l'avantage  d'être  parfaitement  inodore,  et  d'un 
usage  plus  économique.  » 
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En  Amérique,  dès  le  printemps  de  1882,  Robert,  F.  Weir,  chirur- 
gien de  New- York,  se  sert  d'une  solution  de  sublimé  à  1/2000.  Il  a 
pansé  à  laide  de  cet  agent,  avec  le  plus  grand  succès,  diverses  fractures 
compliquées,  et  obtenu  la  réunion  par  première  intention  dans  quatre 
amputations  qu'il  a  eu  occasion  de  pratiquer. 

En  obstétrique,  la  méthode  antiseptique  préconisée  par  M.  Tarnier 
a  été  également  adoptée  dans  diverses  Maternités  de  l'étranger. 

Le  professeur  P.  Negri,  directeur  de  la  Maternité  de  Novare,  guidé 
par  les  recherches  de  M.  Tarnier,  emploie  exclusivement  la  médica- 
tion mercurielle  (medicatura  mercuriale).  Du  i*'  au  3o  juin  de  cette 
même  année,  il  a  pu  en  observer  l'efifet  sur  5 1  accouchées  ;  et  malgré 
la  survenue  de  diverses  complications  étrangères  à  l'inlection  puer- 
pérale, il  n'a  eu  que  des  succès  à  enregistrer. 

A  Berlin,  Cari  Schrôder  a  entièrement  adopté  cette  méthode  depuis 
le  semestre  d'été  de  i883,  avec  des  résultats  aussi  heureux  que  possible. 
A  la  Maternité  et  à  la  Polyclinique  de  Breslau,  même  pratique  et 
mêmes  succès.  Ces  divers  auteurs  appuient  l'excellence  de  la  nouvelle 
méthode  sur  des  statistiques  détaillées  que  le  caractère  de  ce  Bulletin 
ne  nous  permet  pas  de  reproduire  ici. 

Il  ne  s'est  trouvé,  en  somme,  jusqu'à  ce  jour,  qu'un  seul  obstétricien, 
le  professeur  Stadfeldt  (de  Copenhague),  qui  ait  élevé  la  voix  contre 
remploi  du  sublimé  dans  le  traitement  des  suites  de  couches,  à  l'occa- 
sion d'un  décès  survenu  à  la  suite  d'une  injection  intra-utérine.  Nous 
devons  faire  mention  de  ce  cas  (Centralblatt  f,  GynakoJogie,  mars 
1884)  à  cause  du  grand  retentissement  qu'il  a  acquis  à  l'heure  actuelle 
en  Allemagne.  Toutefois,  à  la  lecture  des  symptômes  et  des  lésions 
macroscopiques  rapportés  avec  détails  dans  l'observation,  nous 
penchons  à  croire,  avec  H.  Taenzer,  qu'il  n'est  rien  moins  que  prouvé 
qu'il  se  soit  agi  là  d'un  empoisonnement  hydrargyrique  suraigu.  L'état 
des  reins  (gros  rein  blanc)  semble  plutôt  indiquer  que  la  malade  a 
succombé  à  une  néphrite  aiguë  avec  manifestations  urémiques. 

D'ailleurs,  bien  qu'a  priori  on  ait  pu  redouter  les  effets  de  la  ré- 
sorption mercurielle  par  la  plaie  utérine,  il  est  à  remarquer  que  ni 
M.  Tarnier,  ni  les  accoucheurs  allemand  ou  italiens,  n'ont  jamais 
observé  de  phénomènes  toxiques  ;  nous  pensons  cependant,  ainsi  que 
le  reconnaît  M.  le  professeur  Tarnier,  que  l'usage  du  sel  de  mercure 
peut  déterminer  quelques  manifestations  superficielles  ;  mais  elles  sont 
aussi  légères  que  rares,  et  consistent  le  plus  souvent  en  un  peu  d'hy- 
drargyrie  au  voisinage  des  organes  génitaux  ou  en  une  gingivite 
d'ailleurs  sans  salivation.  Dans  tous  les  cas,  ces  inconvénients  sont 
insignifiants,  ne  peuvent  nuire  en  rien  à  la  propagation  de  l'emploi 
de  l'agent  antiseptique  en  question.  {Progrès  médical). 
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Expériences  sur  le  passage  des  bactéridies  charbonneuses  dans  le 
lait  des  animaux  atteints  du  charbon.  Note  de  MM.  J.  CHAMBRE- 
LENT  et  A.  MOUSSOUS,  présentée  par  M.  Bonley. 

«  Lorsqu  une  maladie  virulente  atteint  une  femelle  en  lactation,  le 
lait  de  celle-ci  renfermc-t-il  le  micro-organisme  agent  de  cette  infec- 
tion? Il  a  été  longtemps  admis  qu'il  n'en  était  rien  et  que  le  lait 
sécrété  dans  de  telles  conditions  n'offrait  pas  de  virulence  ;  semblable 
opinion  ne  nous  paraît  plus  aujourd'hui  acceptable,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  la  maladie  charbonneuse. 

»  Déjà,  en  1879,  Feser  (i)  reconnaît  au  microscope  la  bactéridie 
dans  le  lait  d'une  brebis  rendue  charbonneuse.  Ce  lait  inoculé  à  deux 
brebis  leur  communique  la  maladie,  à  laquelle  elles  succombent 
rapidement. 

j)  Carreau  (2),  au  contraire,  tente  sur  des  lapins  des  inoculations 
avec  le  lait  d'une  vache  charbonneuse  :  ces  inoculations  restent  sans 
effet. 

»  Emler  (3)  fait  des  examens  microscopiques  et  pratiques  des  inocu- 
lations. Il  étudie  ainsi  divers  produits  de  sécrétions  d  animaux  char- 
bonneux et  entre  autres  le  lait.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que, 
tantôt  ces  sécrétions  sont  virulentes  et  tantôt  privées  de  virulence. 

»  On  le  voit,  malgré  la  diversité  des  résultats  de  ces  expériences, 
certains  de  ces  faits  semblent  attester  le  passage  de  la  bactéridie  dans 
la  sécrétion  de  la  glande  mammaire. 

»  Dans  leur  récent  travail,  MM.  Strauss  et  Chamberland,  appli- 
quant la  méthode  des  cultures  et  des  inoculations  à  la  recherche  du 
passage  de  la  bactéridie  charbonneuse  dans  le  sang  du  fœtus,  dans  la 
bile  et  dans  Turine,  reconnaissent  d*une  façon  évidente  la  réalité  du 
fait,  mais  ils  ne  citent  à  propos  du  lait  aucune  recherche  ainsi  conduite. 

))  C'est  cette  méthode  des  cultures  suivies  d'inoculations  que  nous 
nous  sommes  proposé  d'appliquer  à  la  recherche  du  passage  des  bac- 
téridies dans  le  lait  des  animaux  atteints  de  charbon. 

»  Nos  expériences  ont  été  faites  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Bor- 
deaux, dans  le  laboratoire  de  chimie  que  M.  le  professeur  Gayon 
avait  gracieusement  ouvert  à  nos  travaux  ;  elles  ont  été  faites  avec  le 
concours  de  M.  Dupetit,  son  préparateur.  En  voici  le  détail: 

»  Expérience  n®  i.  —  Le  8  octobre,  à  10  h.  du  matin,  nous  inocu- 

(1)  Feser,  Centralblatt,  f.  Cyn,,  1879,  p.  69. 

(2)  Garreau,  cité  par  Puech,  Maladies  de  Vespece  bovine, 

(3)  Emler,  Expérimentelle  Beitrage  ^ur  Mit:çbrandfrage  {Arch.  f.  Wissench, 
und  prakt,  Tierheilkunde ,  t.  VI  1880). 

(4)  Archives  de  Physiologie,  mars  1883. 
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Ions  avec  une  culture  de  virus  charbonneux  une  cobaye  qui  avais  mis 
bas  le  28  septembre  et  qui,  jusqu'au  jour  de  l'expérience,  avait  allairJ 
ses  petits.  Le  lendemain  9  octobre,  à  5  h.  du  soir,  l'animal  expirait 
sous  nos  yeux,  et  nous  pûmes  nous  rendre  compte  par  l'autopsie  qu'il 
avait  bien  succombé  au  charbon.  Une  goutte  de  sang  prise  dans  un 
des  ventricules  du  cœur  contenait  une  quantité  énorme  de  bactéridies. 

»  Nous  recueillons  immédiatement  du  lait,  de  façon  à  nous  mettre 
à  labri  de  toutes  les  impuretés  venues  du  dehors  qui  auraient  pu  le 
souiller.  Ce  lait  est  pris  de  la  manière  suivante:  le  poil  est  coupé  au 
tour  du  mamelon  ;  celui-ci  est  flambé  à  plusieurs  reprises,  et  nous  en 
faisons  sourdre  une  goutte  de  lait.  Prenant  alors  un  tube  stérilisé, 
nous  en  brisons  la  pointe  et  aspirons  cette  goutte  de  lait  que  nous  dé- 
posons avec  toutes  les  précautions  voulues  dans  un  ballon  Pasteur, 
contenant  du  bouillon  de  bœuf.  Nous  ensemençons  ainsi  quatre 
ballons  Pasteur  que  nous  refermons  avec  soin  et  que  nous  plaçons 
ensuite  à  l'étuve. 

»  Une  goutte  de  lait,  examinée  à  ce  moment  au  microscope,  ne  nous 
paraît  contenir  aucune  bactéridie,  tandis  au  contraire  que,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  le  sang  en  renferme  beaucoup.  Ajoutons  que  ce 
lait  offre  une  apparence  absolument  morale. 

»  Le  1 1  octobre,  à  4  h.  du  soir,  les  ballons  sont  retirés  de  Tétuve  et 
examinés.  Deux  sont  restés  parfaitement  limpides.  Un  paraît  contenir 
des  impuretés,  entre  autres  un  ferment  aérobie  qui  forme  une  pellicule 
de  la  surface.  Le  quatrième  présente  quelques  flocons  et  offre  l'aspect 
d'une  culture  charbonneuse. 

»  Le  contenu  de  ce  dernier  ballon,  examiné  au  microscope,  nous 
montre  qu'il  contient  des  bactéridies  et  des  filaments  enchevêtrés, 
ceux-ci  toute  fois  en  petit  nombre. 

»  Prenant  alors,  à  l'aide  d'un  tube  stérilisé,  une  goutte  de  cette  cul- 
ture, nous  l'inoculons  à  un  jeune  cobaye.  Ce  cobaye  meurt  deux  jours 
après.  Son  sang,  examiné  au  microscope,  contient  des  bactéridies. 

))  La  culture,  qui  avait  été  remise  à  l'étuve,  examinée  de  nouveau  le 
1 5  octobre,  avait  pris  de  plus  en  plus  l'aspect  caractéristique  des  cul- 
tures de  charbon.  L'examen  microscopique  y  révélait  un  grand  nom- 
bre de  filaments.  Un  nouveau  cobaye,  inoculé  avec  cette  culture, 
meurt  le  lendemain. 

»  Expérience  «*•  2.  —  Dans  l'expérience  précédente,  le  lait  avait, 
comme  nous  l'avons  signalé,  été  recueilli  quelques  minutes  avant  la 
mort  de  l'animal.  Bien  que  le  temps  écoulé  entre  le  moment  de  la 
mort  et  celui  où  nous  avons  recueilli  le  lait  fût  très  court,  nous  vou- 
lûmes, dans  l'expérience  suivante,  éviter  les  causes  d'erreur  pouvant 
provenir  d'une  lésion  cadavérique,  et  résolûmes  de  prendre  du  lait 
avant  la  mort  de  l'animal. 
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»  Le  II  octobre,  à  10  h.  du  matin,  nous  inoculons  avec  du  virus 
charbonneux  une  cobaye  en  lactation  ayant  mis  bas  quelques  jours 
auparavant.  Le  lendemain,  à  5  h.  du  soir,  l'animal  vivait  encore. 
Nous  prenons  alors  du  lait  avec  les  mêmes  précautions  que  nous  avons 
décrites  dans  Texpérience  précédente.  Nous  ensemençons  avec  ce  lait 
quatre  ballons  Pasteur  contenant  du  bouillon  de  bœuf,  et  nous  les 
mettons  à  Tétuve.  Le  i5  octobre,  nous  examinons  les  cultures.  Une 
est  restée  parfaitement  limpide.  Deux  ont  pris  Taspect  caractéristique 
des  cultures  de  charbon.  La  quatrième  paraît  contenir  un  ferment 
étranger. 

»  Les  deux  cultures,  présentant  Taspect  charbonneux,  sont  exami- 
nées au  microscope  ;  nous  y  découvrons  un  grand  nombre  de  filaments 
qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  leur  nature. 

»  Deux  cobayes  sont  inoculés  avec  le  liquide  de  ces  deux  cultures 
et  meurent  le  lendemain,  en  présentant  les  lésions  caractéristiques  du 
charbon. 

»  Expérience  n^  3.  Dans  une  troisième,  enfin,  nous  inoculons  une 
grosse  lapine  en  lactation,  toujours  avec  le  même  virus  qui  nous  ser- 
vait pour  les  cobayes,  mais  qui,  essayé  à  plusieurs  reprises  sur  des 
lapins,  n'avait  pu  les  tuer. 

»  Nous  recueillons  et  examinons  en  temps  voulu  à  la  fois  du  sang 
et  du  lait  de  cette  lapine.  Le  lait  ne  montre  aucune  bactéridie.  Il  faut 
faire  de  nombreuses  préparations  microscopiques  pour  en  découvrir 
dans  le  sang,  où  elles  sont  très  rares.  Nous  pratiquons  des  ensemen- 
cements tant  avec  le  lait  qu  avec  le  sang.  Aucun  des  ballons  ensemencés 
avec  le  lait  ne  reproduit  de  culture  charbonneuse;  un  seul  sur  les 
deux,  où  nous  avions  déposé  du  sang,  offre  une  culture  de  cette  nature. 

»  La  conclusion  de  ces  expériences  est  évidente.  Les  deux  premières 
nous  montrent,  à  n'en  pas  douter,  que  les  bactéridies  se  trouvent  dans 
le  lait  des  animaux  atteints  de  fièvre  charbonneuse  et  s*y  trouvent  du 
vivant  de  ces  animaux. 

»  Mais,  ajoutons  que  le  nombre  de  ces  bactéridies  est  infiniment 
moins  considérable  que  dans  le  sang.  Quant  à  la  troisième,  elle  n*o£fre 
qu'une  apparente  contradiction  avec  les  précédentes,  malgré  son  ré* 
sultat  négatif.  Si  les  bactéridies,  en  effet,  sont  en  faible  proportion 
dans  le  lait,  alors  qu'elles  sont  très  nombreuses  dans  le  sang,  quoi 
d'étonnant,  lorsque  celui-ci  en  renferme  très  peu,  que  la  petite  quan- 
tité de  lait  avec  laquelle  nous  avons  opéré  nos  ensemencements  n'en 
contînt  pas?  » 
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De  la  couveuse  pour  enfants,  par  M.  A.  AUVARD,  interne  à 
la  Maternité  de  Paris. 

Parmi  les  questions  obstétricales  à  Tordre  du  jour,  il  en  est  deux 
fort  importantes  qui  concernent  Télevage  des  nouveau-nés.  L'une  a 
trait  à  l'allaitement  artificiel,  et  Ton  se  souvient  du  retentissement 
qu'ont  eu  les  remarquables  communications  faites  récemment  à  ce 
sujet  par  M.  Tarnier  et  le  regretté  professeur  Parrot  à  la  tribune  de 
l'Académie  de  médecine.  L'autre,  qui  va  nous  occuper,  concerne 
l'hygiène  particulière  qui  doit  être  appliquée  aux  enfants  nés  avant 
terme.  On  conçoit  toute  l'importance  de  cette  dernière  question,  qui 
se  rattache  d'une  façon  si  étroite  à  celle  de  Taccouchement  prématuré 
artificiel.  Du  moment,  en  effet,  qu'il  est  établi  que  des  enfants  de  sept 
mois  et  moins  peuvent  être  élevés  presque  aussi  sûrement  que  des 
enfants  à  terme,  l'accouchement  prématuré  fait  un  pas  immense  en 
avant,  et  les  attaques  qu'il  a  eu  à  subir,  récemment  encore,  tombent 
d'elles-mêmes. 

C'est  de  la  Maternité  que  sont  parties  les  premières  recherches, 
commencées  il  y  a  deux  ans,  et  déjà  les  résultats  sont  si  remarquables 
qu'ils  s'imposent  à  l'attention  de  tout  le  corps  médical.  M.  Tarnier  a 
eu  le  premier  l'idée  de  maintenir  les  enfants  nouveau-nés,  venus  avant 
terme,  dans  une  atmosphère  chaude,  et  d'une  température  à  peu  près 
constante,  à  l'aide  de  véritables  couveuses,  et  c'est  sur  ce  sujet  que 
M.  Auvard,  son  interne,  vient  de  publier  un  très  intéressant  mémoire. 
Nous  allons  analyser  rapidement  ce  travail  où  l'auteur  expose  le  résumé 
des  recherches  de  son  maître  et  des  siennes  propres  sur  la  question. 

Les  couveuses  employées  jusqu'à  ces  derniers  temps  à  la  Maternité, 
et  dont  le  modèle  a  été  adopté  à  peu  de  chose  près  dans  les  nouveaux 
services  d'accouchement  des  hôpitaux,  sont,  réduites  à  leur  plus  simple 
expression,  de  larges  boîtes  en  bois,  cubiques,  à  parois  épaisses, 
reposant  sur  un  piédestal.  Elles  sont  divisées  en  deux  compartiments, 
l'un  inférieur,  qui  contient  un  réservoir  à  eau  chaude,  l'autre  supé- 
rieur, où  repose  l'enfant.  Ce  dernier  compartiment  a  un  couvercle 
formé  de  deux  glaces  de  verre  superposées  et  mobiles,  à  travers  les- 
quelles on  peut  s'assurer  de  l'état  de  l'enfant,  de  la  température 
indiquée  par  un  thermomètre  placé  à  l'intérieur,  etc.  ;  de  plus,  il 
présente  sur  une  de  ses  parois  latérales  une  ouverture,  fermée  par  une 
porte,  par  où  Ton  peut  retirer  facilement  le  berceau  de  l'enfant  Des 
orifices  établissant  une  communication  suffisante  avec  l'air  extérieur 
sont  ménagés  dans  chacun  des  compartiments,  qui  communiquent  de 
même  l'un  avec  l'autre  par  d'autres  ouvertures. 

Le  jeu  de  l'appareil  est  des  plus  simples  :  «  L'air  pénétrant  entre  le 
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piédestal  et  la  boîte  par  les  solutions  de  continuité  qui  existent  à  ce 
niveau,  monte  le  long  des  parois  du  réservoir  d'eau  chaude,  arrive 
échauffé  dans  le  compartiment  supérieur,  où  il  séjourne  un  temps 
variable,  et  enfin  s'échappe  par  un  des  orifices  que  nous  venons  de 
mentionner.  »  L'enfant  se  trouve  ainsi  placé  dans  un  bain  d'air  chaud, 
dont  la  température  est  maintenue  aussi  constante  que  possible. 

Un  thermo-syphon  est  adapté  au  réservoir,  et  la  chaleur  est  fournie 
par  une  lampe  qu'on  ne  doit  allumer  que  deux  ou  trois  fois  en  vingt- 
quatre  heures,  en  la  laissant  brûler  seulement  deux  heures  chaque 
fois;  on  doit  éteindre  cette  lampe  aussitôt  que  le  thermomètre  indique 
dans  le  compartiment  supérieur  une  température  inférieure  de 
2  degrés  à  celle  qu'on  veut  obtenir,  car  la  température  continue  à 
s'élever  encore  de  2  degrés  environ. 

Pour  éviter  les  dangers  qui  pourraient  résulter  pour  les  enfants 
d'une  température  trop  élevée,  à  la  suite  d'un  défaut  de  surveillance, 
on  peut  adapter  à  la  couveuse  un  régulateur  Regnard,  de  façon  à 
avoir  une  température  constante;  de  plus,  un  avertisseur  électrique 
prévient  quand  la  chaleur  devient  par  hasard  trop  considérable.  C'est 
une  couveuse  de  ce  genre  qui  est  installée  à  la  Charité,  dans  le  service 
du  D*-  Budin. 

En  raison  des  soins  que  réclame  le  chauffage  de  ces  couveuses, 
M.  Tarnier  a  conseillé  de  recourir  à  un  procédé  plus  simple;  il  sup- 
prime la  lampe  du  thermo-siphon,  et  se  borne  à  faire  enlever  deux 
fois  par  jour  ou  trois,  suivant  la  saison,  un  seau  de  Teau  du  réservoir 
et  à  le  faire  remplacer  par  une  quantité  égale  d'eau  bouillante. 

Les  couveuses  que  nous  venons  de  décrire  sont  d'un  grand  volume 
et  d'un  prix  élevé;  utiles  dans  les  Maternités,  car  elles  peuvent  con- 
tenir plusieurs  enfants,  elles  ne  sont  point  faites  pour  la  clientèle 
privée.  Aussi,  M.  Tarnier  vient- il  de  faire  construire  par  M.  Galante 
un  modèle  de  couveuse  très  simple,  peu  coûteux,  et  dont  le  mode  de 
chauffage  est  aussi  facile  qu'ingénieux.  M.  Au vard  consacre  la  der- 
nière partie  de  son  mémoire  à  la  description  de  cette  couveuse,  et 
nous  croyons  devoir,  vu  l'importance  pratique  de  l'appareil,  le  citer 
presque  textuellement  : 

«  L'appareil  se  compose  d'une  caisse  en  bois  longue  de  65  centi- 
mètres, large  de  36,  haute  de  5o  (dimensions  extérieures),  l'épaisseur 
des  parois  étant  d'environ  25  millimètres. 

»  L'intérieur  de  la  caisse  est  divisé  en  deux  parties  par  une  cloison 
horizontale  incomplète  située  à  environ  1 5  centimètres  de  la  paroi 
inférieure. 

»  Dans  l'étage  inférieur  destiné  à  recevoir  des  boules  d'eau  chaude 
en  grès,  connues  à  Paris  sons  le  nom  de  moines,  sont  pratiquées  deux 
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ouvertures,  l'une  latérale,  occupant  toute  la  longueur  de  la  paroî, 
fermée  par  une  porte  à  coulisse  et  pouvant  à  volonté  se  tirer  dans  les 
deux  sens  :  c'est  la  voie  d'introduction  des  boules;  l'autre  percée  aune 
des  extrémités  de  la  boîte,  obturée  par  une  porte  incomplète,  c'est-à- 
dire  moins  grande  que  l'orifice  qu'elle  recouvre,  de  manière  à  per- 
mettre toujours  le  passage  d  une  certaine  quantité  d'air. 

»  L'étage  supérieur,  disposé  pour  recevoir  l'enfant,  est  garni  de 
coussins  à  cet  effet  ;  il  s'ouvre  en  haut  par  un  couvercle  vitré  dont  la 
fermeture  est  aussi  complète  que  possible  ;  deux  boutons  permettent 
de  l'enlever  facilement.  Sur  la  paroi  supérieure  se  trouve  un  orifice  de 
sortie,  auquel  est  fixé,  si  on  veut,  un  tube  muni  à  son  intérieur 
d'une  petite  hélice  très  mobile  et  pouvant  tourner  sous  l'influence  d'un 
faible  courant  d'air. 

»  Dans  l'ouverture  qui  fait  communiquer  les  deux  compartiments, 
on  place  une  éponge  imbibée  d'eau  simple  pour  humidifier  lair,  et 
aussi  un  thermomètre  destiné  à  marquer  la  température  de  lappareiL. . 

»  Le  chauffage  se  fait  au  moyen  de  boules  en  grès  ou  moines,  elles 
ont  une  longueur  de  20  centimètres  et  une  capacité  d'un  demi-litre. 
La  couveuse  peut  contenir  cinq  moines,  mais  quatre  suffisent 
ordinairement  pour  maintenir  la  chaleur  nécessaire  c'est-à-dire 
variant  entre  3i  et  32^,  la  température  extérieure  de  la  chambre  étant 
de  16  à  180. 

»  Pour  chauffer  la  couveuse,  on  procède  de  la  façon  suivante  :  on 
commence  par  mettre  trois  boules  remplies  d'eau  bouillante  dans 
l'appareil;  au  bout  d'une  demi-heure,  elle  a  atteint  le  degré  voulu,  et 
on  peut  y  placer  l'enfant.  Si,  à  ce  moment,  la  température  tend  à 
s'élever  au  dessus  de  820,  on  ouvre  légèrement  le  couvercle  en  verre 
pendant  quelques  instants. 

»  Au  bout  de  deux  heures,  on  met  une  quatrième  boule,  et,  à  partir 
de  ce  moment,  toutes  les  heures  et  demie  ou  deux  heures,  il  faut 
changer  le  contenu  d'une  des  boules,  celle  qui  est  la  moins  chaude, 
et  avoir  soin  d'y  faire  verser  de  F  eau  bien  bouillante.., 

»  L'air  pénétrant  par  la  petite  trappe  décrite  plus  haut,  s'échauffe 
au  contact  des  boules,  et,  devenant  ainsi  plus  léger,  monte  dans 
l'étage  supérieur,  s'imprégnant  au  passage  de  vapeur  d'eau  au  contact 
de  l'éponge  qu'on  aura  soin  de  conserver  humide.  Cet  air  vient  ensuite 
entourer  l'enfant,  dont  il  balaye  pour  ainsi  dire  toute  la  surface,  et 
s'échappe  par  l'orifice  de  sortie  placé  à  l'extrémité  opposée,  en  im- 
primant à  l'hélice  un  mouvement  de  rotation,  preuve  palpable  de 
l'existence  de  ce  courant  d'air,  qui  est  indsipensable  au  bon  fonction- 
nement de  l'appareil.  » 
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Après  avoir  décrit  les  couveuses  et  leur  mode  de  fonctionnement, 
M .  Auvard  s'occupe  des  soins  à  donner  aux  enfants  placés  dans  ces 
appareils. 

L'enfant  doit  être  emmailloté  et  non  pas  nu;  lauteur  s'est  assuré 
en  effet  que  la  température  des  vêtements  du  nouveau-né  placé  dans 
la  couveuse  est  de  32  à  33  degrés,  celle  de  l'air  ambiant  étant  de  3o  de- 
grés, les  vêtements  emmagasinent  donc  une  couche  de  chaleur  qui  est 
avantageuse,  puisque  son  degré  se  rapproche  plus  de  celui  du  corps 
de  l'enfant  que  Fair  même  de  la  couveuse. 

Le  nouveau-né  doit  être  retiré  de  la  couveuse  toutes  les  deux  heures 
environ  pour  prendre  ses  repas,  pour  être  changé,  etc.  On  pourrait 
craindre  que  ce  brusque  passage  d'un  air  chaud  à  une  température 
relativement  froide  ne  soit  préjudiciable  à  sa  santé;  or,  il  n'en  est  rien, 
pourvu  que  le  séjour  hors  de  la  couveuse  ne  soit  pas  prolongé  trop 
longtemps.  M.  Auvard  donne  l'explication  de  ce  fait  en  rappelant  des 
expériences  faites  sur  les  animaux  ;  on  sait  en  efifet  que,  lorsqu'on 
expose  un  animal  à  un  refroidissement  après  son  séjour  dans  une 
température  élevée,  l'application  de  la  chaleur  se  prolonge  après  la 
cessation  de  la  cause.  Le  même  fait  se  produit  ici,  et  le  nouveau-né, 
échauffé  par  son  séjour  dans  la  couveuse,  conserve  sa  chaleur  à  l'air 
extérieur  pendant  le  temps  relativement  court  qui  est  nécessaire  pour 
le  nourrir,  le  changer,  etc. 

La  question  de  l'allaitement  est  très  importante;  elle  ne  pouvait 
être  traitée  ici  d'une  façon  complète,  et  l'auteur  se  borne  à  indiquer 
que  les  enfants  doivent  être  confiés  à  une  nourrice,  qui  doit  les 
replacer  dans  la  couveuse  aussitôt  la  .tétée  terminée  ;  si  l'enfant  est  trop 
faible  pour  prendre  le  sein,  on  devra  le  nourrir  de  préférence  avec  du 
lait  d'ânesse,  à  la  cuiller  ou  au  verre,  jamais  au  biberon. 

M.  Auvard  arrive  ensuite  aux  résultats  obtenus  à  la  Maternité  à 
l'aide  de  la  couveuse,  depuis  novembre  1881  jusqu'à  juillet  i883. 
i5i  observations  sont  résumées  dans  une  série  de  tableaux  très  bien 
faits  et  très  instructifs  à  consulter  à  beaucoup  de  points  de  vue  ;  âge 
de  l'enfant,  son  poids,  durée  de  son  séjour  dans  la  couveuse,  etc. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  sur  ces  i5i  enfants,  tous  n'ont 
pas  été  mis  dans  la  couveuse  uniquement  à  cause  de  leur  naissance 
prématurée  ;  bon  nombre  d'entre  eux  étaient  presque  à  terme  ou  même 
à  terme,  et  y  ont  été  placés  pour  d'autres  motifs,  que  l'auteur  a 
résumés  dans  le  tableau  suivant  : 
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TOTAL.     VIVANTS.      MORTS. 

Enfants  avant  terme .     .     .  gS  62  3i 

Faiblesse 6  4  2 

Cyanose 5  5  » 

Œdème 25  21  4 

Gêne  respiratoire ....  5  2  3 

Mort  apparente    ....  4  3  i 

Athrepsie 3  i  2 

Syphilis 4  4  » 

Opération  obstétricale   .     .  2  2  » 

Fracture i  i  » 

Vice  de  conformation.   .     .  3  »  3 

Toul.     .       i5i  io5  46 

Les  enfants  nouveau-nés,  faibles  ou  mal  portants,  sont  donc  justi- 
ciables du  séjour  dans  la  couveuse,  pour  Tœdème  en  particulier, 
l'auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  le  résultat  est  des  plus  heu- 
reux, puisqu'il  na  à  signaler  que  4  morts  sur  21,  alors  que  le  pro- 
fesseur Depaul  indique  la  proportion  de  16  morts  sur  20  comme 
conséquence  habituelle  de  cette  maladie. 

Mais  le  résultat  statistique  le  plus  important  est  à  coup  sûr  celui 
qui  concerne  les  enfants  venus  avant  terme  et  pesant  moins  de  2,000 
grammes.  On  sait  que,  malgré  les  soins  les  plus  assidus,  malgré  la 
ouate,  les  boules  chaudes  dont  on  les  entoure,  ces  enfants,  lorsqu'ils 
sont  élevés  à  Tair  libre,  succombent  ordinairement  ;  si  quelques-uns, 
pesant  de  1,600  à  1,800  grammes,  ont  pu  être  élevés,  ce  sont  là  des 
faits  isolés  et  rares,  dus  seulement  à  des  soins  minutieux  et  incessants 
qu'il  serait  presque  impossible  de  donner  à  des  nouveau-nés  dans  un 
service  d'hôpital.  Or,  M.  Auvard  arrive  au  total  de  79  enfants  pesant 
moins  de  2,000  grammes  et  placés  immédiatement  dans  la  couveuse; 
de  ces  enfants,  49  ont  survécu  ;  ce  qui  donne  une  mortalité  de  38  0/0. 
Au  contraire,  cette  mortalité  a  été  de  66  0/0  à  l'hôpital  Cochin,  en 
1882,  et  de  65  0/0  à  la  Maternité,  du  i^r  août  1879  au  3i  juillet  1881, 
chez  les  enfants  de  même  poids  et  élevés  sans  couveuse.  Les  chiffres 
nous  semblent  assez  éloquents  par  eux-mêmes  pour  se  passer  de 
commentaires.  Nous  ajouterons  seulement  que  le  nombre  des  succès 
obtenus  à  la  Maternité,  et  aussi  dans  tous  les  services  où  fonctionnent 
des  couveuses,  augmentera  certainement  encore,  par  suite  du  perfec- 
tionnement de  la  méthode  et  par  la  connaissance  plus  exacte  de  cer- 
tains faits  encore  aujourd'hui  à  l'étude. 

Ceci  nous  amène  à  dire  quelques  mots  du  chapitre  consacré  par 
l'auteur  à  des  recherches  qu'il  a  faites  sur  le  pouls,  la  respiration  et 
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la  température  des  nouveau-nés,  et  sur  Tinfluence  qu'exerce  la  cou- 
veuse sur  les  fonctions  des  enfants  nés  avant  terme.  Des  tracés  inté- 
ressants sont  annexés  à  cette  étude,  sur  laquelle  nous  ne  voulons  pas 
insister,  car,  si  la  couveuse  paraît  activer  les  fonctions  de  l'enfant,  et 
cela  d'autant  plus  qu'il  est  plus  éloigné  du  terme,  trop  d'éléments 
manquent  encore  pour  juger  la  question  ;  l'auteur  se  propose  de  la 
reprendre  dans  un  travail  ultérieur. 

En  résumé,  le  résultat  clinique  des  couveuses  n'est  pas  douteux  :  le 
maintien  des  enfants  nés  avant  terme  à  une  température  élevée  et 
constante  semble  remplacer  pour  eux  la  période  intra-utérine  qui  leur 
a  manqué.  On  peut  dire  que  les  couveuses  sont  le  premier  essai 
sérieux,  et  couronné  de  succès,  dans  le  but  d'élever  un  grand  nombre 
d^enfants  condamnés  à  peu  près  fatalement  à  la  mort.  Sans  doute 
l'emploi  des  bains  d'eau  chaude  prolongés  de  Winckel  pour  les 
nouveau-nés  qui  ne  sont  pas  à  terme  ou  qui  présentent  des  troubles 
respiratoires,  a  pu  donner  de  bons  résultats  ;  mais  ce  traitement 
présente  des  difficultés  et  des  inconvénients,  et  ne  saurait  être  com- 
paré à  l'action  des  couveuses. 

La  simplification  de  ces  dernières,  grâce  au  nouveau  modèle  de 
M.  Tarnier  décrit  plus  haut,  qui  en  rend  l'usage  possible  même  dans 
les  familles,  va  donner  à  cette  méthode  d'élever  les  nouveau-nés 
chétifs  ou  avant  terme  une  grande  extension,  et  lui  assure  pour 
l'avenir  de  nombreux  succès.  (Progrès  médical), 

La  prophylaxie  de  tophlkalmie  des  nouveau-nés  par  M.  le  D*^  FUCHS 

Prof,  à  rUniv.  de  Liège. 

Au  milieu  des  questions  si  nombreuses  et  si  importantes  dont 
s'occupent  les  hygiénistes,  certains  chapitres  ont  été  jusqu'à  présent 
assez  négligés.  A  ceux-ci  appartient  l'hygiène  oculaire;  or  celle-ci 
mérite  bien  toute  notre  attention.  Le  nombre  des  aveugles  en  Europe 
est  actuellement  d'environ  de  320,ooo.  Que  de  lamentations  et  de 
gémissements  s'élèvent  de  cette  véritable  armée  d'aveugles!  Que 
d'argent  consacré  à  leur  entretien!  Que  de  forces  vives  enlevées  à  la 
société  ! 

Il  résulte  des  estimations  des  oculistes,  que  33  à  40  pour  100  de  ces 
cas  de  cécité  auraient  pu  être  prévenus,  si  on  leur  avait  porté  secours 
en  temps  opportun.  Pour  l'Europe  seule,  on  aurait  pu  de  cette  façon 
diminuer  de  100,000  le  nombre  de  ces  malheureux. 

Je  voudrais  attirer  votre  attention  sur  une  maladie  des  yeux  qui 
compte  parmi  les  plus  désastreuses  et  que  l'on  pourrait  presque  faire 
disparaître  par  des  soins  convenables.  Il  s'agit  de  l'ophtalmie  puru- 
lente des  nouveau-nés. 
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Elle  apparaît  d'ordinaire  deux  à  cinq  jours  après  la  naissance  :  les 
paupières  de  Tenfant  se  tuméfient,  la  conjonctive  de  Toeil  devient 
rouge  et  commence  à  sécréter  du  pus.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette 
sécrétion  atteindre  un  degré  tel  que  chaque  fois  que  Ton  écarte  les 
paupières,  il  s'échappe  une  grande  quantité  de  pus.  Si  aucun  traite* 
ment  n'intervient,  la  suppuration  diminue  après  plusieurs  semaines, 
pour  disparaître  entièrement  après  un  certain  laps  de  temps.  Mais 
souvent  le  processus  morbide  s'étend  de  la  conjonctive  à  la  partie 
transparente  de  Toeil,  la  cornée,  et  c'est  là  que  réside  le  danger.  Si 
cette  propagation  se  fait,  la  cornée  peut  être  détruite  complètement  et 
on  trouve  après  la  terminaison  de  TafTection  une  cicatrice  blanche  à 
la  place  de  la  cornée.  L'œil  est  aveugle. 

Le  pus  qui  s'écoule  de  l'œil  malade  possède  à  un  haut  degré  des 
propriétés  infectieuses.  Ainsi,  s'il  pénètre,  même  en  faible  quantité, 
dans  l'œil  d'une  autre  personne,  il  lui  transmet  l'inflammation.  C'est 
pour  cette  raison  que  l'on  voit  souvent  les  personnes  qui  soignent  un 
tel  enfant  être  frappées  de  la  même  affection.  Sa  gravité  est  plus  con- 
sidérable  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants  et  très  fréquemment  la 
cécité  complète  en  est  la  triste  conséquence.  Dans  les  maternités  et  les 
hospices  d'enfants  trouvés,  il  arrive  souvent  que  l'ophtalmie  se  trans- 
met d'un  enfant  à  d'autres  enfants  ou  aux  infirmières  et  aux  nourrices. 

Nous  possédons  des  statistiques  provenant  de  plusieurs  maternités, 
surtout  d'Allemagne,  et  nous  y  voyons  que  cette  affection  est  malheu^ 
reusement  très  fréquente. 

Nous  citerons  comme  exemple  les  statistiques  suivantes  : 


MATERNITÉS. 

ANNÉES. 

POUR  100 

D*B1IPANTS   ATTEINTS^ 

Berlin 

Berlin  tCharité) 

Breslau 

Dresde 

Halle 

Leipzig 

Munich 

Stuttgart 

Vienne,  I  mat 

—      H  mat 

Saint-Pétersbourg  .... 

Leyde  

Stockholm 

1829-69 
1817-79 
1827-77 
1826-75 
1840-79 
1849-79 
1860-81 
1828-79 
1857-64 
1857-54 
1845-54 
1848-49 

1.1  -  8,3 

7,4  -a»»3 

7,0  -18,5 

2,2   -25,3 

2.8  -21,7 

7,6  -13,6 

0,8  -  5,2 

5,8  -20,9 

0,84-  2,3 
0,6  -  1,6 

1.2  -    1,4 
22 

2.9  -  7,9 

Ces  données  embrassent  une  longue  série  d'années,  pendant  les 
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quelles  la  fréquence  de  la  maladie  a  varié  beaucoup.  Ainsi,  suivant  le 
tableau  donné  plus  haut,  dans  la  maternité  de  Dresde,  la  proportion 
d'enfants  atteints  était  de  2,2  pour  100  dans  les  années  heureuses, 
dans  les  années  mauvaises,  25,3  pour  100.  Presque  jamais  le  chiffre 
ne  tombe  au-dessous  de  i  pour  100;  la  moyenne  pour  plusieurs  an- 
nées oscille  entre  8  et  10  pour  100. 

Il  est  hors  de  doute  qu'une  Êiible  partie  seulement  des  enfants 
atteints  devient  aveugle.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  se  pré- 
sente sous  une  forme  relativement  bénigne,  au  point  qu'elle  semble 
une  forme  intermédiaire  entre  Tophtalmie  purulente  et  le  simple 
catarrhe  de  la  conjonctive.  Les  formes  graves  elles-mêmes  ne  conduis 
sent  pas  à  la  cécité,  si  elles  sont  traitées  en  temps  opportun  et  d'une 
façon  rationnelle.  En  effet,  on  peut,  par  un  bon  traitement,  à  peu 
près  garantir  la  conservation  de  la  vue.  Aussi  bien,  dans  ces  établis- 
sements où  les  enfants  sont  placés  sous  la  surveillance  continuelle  des 
médecins,  les  cas  de  perte  de  la  vue  sont  assez  rares.  Mais  dans  le 
peuple,  où  la  maladie  est  le  plus  souvent  n^ligée,  cette  funeste  issue 
est  d'autant  plus  commune. 

Par  suite  de  cette  ophtalmie,  plusieurs  milliers  de  malheureuses 
petites  créatures,  dont  les  yeux  se  sont  à  peine  ouverts  à  la  lumière, 
se  voient  après  quelques  jours  privés  à  tout  jamais  de  ce  sens  pré' 
cieux. 

Jusqu'à  présent,  il  nous  manque  malheureusement  des  statistiques 
montrant  combien  d'aveugles  le  sont  devenus  ainsi. 

Il  est  bien  vrai  qu'actuellement  on  note  les  aveugles  dans  les  recen^ 
sements,  mais  on  ne  tient  pas  compte  de  la  cause  de  la  cécité.  Force 
nous  est  donc  de  nous  contenter  du  peu  de  travaux  que  contiennent 
ces  données. 

Bourjot  Saint-Hilaire  compte  que  parmi  les  aveugles  qui  se  sont 
présentés  à  lui  dans  le  cours  de  vingt  ans,  27  pour  100  devaient  leur 
infirmité  à  cette  cause.  Appia  trouve  une  proportion  de  25  pour  100. 
Suivant  Claisse,  sur  les  208  élèves  que  renferme  l'Institut  de  Paris, 
95,  soit  46  pour  100,  ont  perdu  la  vue  à  la  suite  de  l'ophtalmie  pu- 
rulente. Reinhard  arrive  au  chiffre  de  40  pour  100  pour  vingt-deux 
instituts  d'aveugles  (dont  la  plupart  en  Allemagne).  Daumas  enfin 
avançait  au  congrès  de  Paris  sur  la  cécité,  que  des  aveugles  qu'il  avait 
vus,  69  pour  100  rentrent  dans  cette  catégorie.  Au  contraire,  Magnus 
ne  trouve  que  1 1  pour  100  pour  l'Allemagne. 

On  voit  que  les  résultats  présentent  des  écarts  considérables.  On 
doit  les  attribuer  en  partie  à  des  différences  dans  le  matériel  d'obser^ 
vation  (par  exemple  dans  un  institut  de  jeunes  aveugles,  la  proportion 
sera  trop  forte),  en  partie  à  la  fréquence  variable  de  la  maladie  sui- 
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vaut  les  différents  pays.  C'est  ainsi  que  Lachmann  trouvait,  en  1843, 
28  pour  100  de  tels  aveugles  dans  le  duché  de  Brunswick,  et  seule- 
ment i3  pour  100  dans  le  duché  de  Nassau.  Il  me  paraît  donc  hors 
de  doute  que,  pour  le  dixième  au  moins,  et  plus  probablement  pour 
le  cinquième  ou  le  quart  des  aveugles,  on  doit  attribuer  la  cécité  à 
à  Tophtalmie  purulente. 

La  cause  de  la  maladie  a  été  longtemps  obscure.  Autrefois  on  Ta 
attribuée  à  la  lumière  vive  frappant  les  yeux  des  nouveau-nés  non 
encore  habitués.  D'autres  la  mirent  sur  le  compte  de  la  jaunisse  qui 
se  montre  chez  beaucoup  d'enfants  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  ; 
d'autres  accusaient  les  injures  qu'ont  à  supporter  les  yeux  au  moment 
de  l'expulsion;  d'autres  encore,  le  refroidissement,  etc. 

Ce  fut  à  la  fin  du  siècle  dernier  que  l'on  commença  à  soupçonner 
la  véritable  cause.  Colombier,  Siebold,  et  surtout  Gibbon,  étaient 
convaincus  que  celte  affection  se  développe  principalement  quand  la 
mère  souffre  de  leucorrhée. 

L'opin  ion  sur  cete  origine  infectieuse^a  fait  son  chemin,  et  mainte- 
nant elle  est  partagée  par  la  majorité  des  médecins.  Nous  considé- 
rons aujourd'hui  cette  ophtalmie  comme  une  infection  par  les  sécré- 
tions catarrhales  de  la  mère.  Il  en  est  qui  prétendent  que,  seul,  le 
produit  sécrété  d'un  catarrhe  virulent  possède  cette  propriété.  Mais, 
d'autre  part,  il  existe  de  nombreux  observateurs  qui  admettent  qu'il 
suffit  d'un  catarrhe  simple,  bénin.  Ceci  nous  explique  la  férquence 
de  cette  ophtalmie,  quand  nous  connaissons  le  grand  nombre  de 
femmes  enceintes  qui  souffrent  de  l'aflfection  catarrhale. 

L'infection  se  fait  de  cette  façon,  que  la  sécrétion  vient  se  mettre 
en  contact  immédiat  avec  la  muqueuse  de  l'œil.  C'est  en  règle  géné- 
rale tout  de  suite  après  la  naissance,  que  cela  se  produit.  En  effet, 
quand,  pendant  l'expulsion,  la  tête  traverse  le  vagin,  les  paupières 
sont  fermées,  en  sorte  qu'il  ne  peut  rien  entrer  dans  le  sac  conjoncti- 
val  ;  mais  la  sécrétion  reste  adhérente  aux  cils,  et  dès  que  les  yeux 
s'ouvrent,  elle  pénètre  dans  le  sac  de  la  conjonctive.  Il  arrivera 
également  que  la  sécrétion  y  sera  portée  artificiellement  quand, 
dans  le  bain,  la  sage-femme  passera  l'éponge  sur  le  visage  de  l'en- 
iant. 

Du  jour  où  nous  avons  appris  que  la  cause  de  plusieurs  malades 
infectieuses  réside  dans  des  champignons  microscopiques,  nous  fûmes 
tous  portés  à  croire  qu'ici  également  il  fallait  accuser  les  micro-orga- 
nismes. Neisser  réussit  en  effet  à  démontrer,  dans  la  sécrétion  de  la 
gonorrhée,  un  microbe  d'une  forme  particulière  qu'il  appela  gono- 
cocque.  Bientôt  après,  Neisser  lui-même  et  d'autres  le  trouvèrent 
dans  le  pus  de  l'ophtalmie  purulente.  Il  est  hors  de  doute  que  c'est  à 
lui  que  la  sécrétion  doit  son  infectiosité  particulière. 
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Comme  toute  maladie  infectieuse,  celle-ci  présente  une  période 
d'incubation.  Alors  que  l'infection  se  fait  immédiatement  après  la 
naissance,  ce  n'est  que  deux  à  cinq  jours  plus  tard  qu'apparaissent 
les  premiers  symptômes.  Ce  temps  est  probablement  nécessaire  aux 
microbes,  dont  un  petit  nombre  seulement  a  été  introduit  dans  Toeil, 
pour  s'y  multiplier  de  façon  à  produire  une  vive  inflammation.  Plus 
d'une  fois,  la  maladie  éclate  après  le  cinquième  jour.  Mais  c'est  alors 
que  l'infection  s  est  faite  seulement  plus  tard,  lorsque,  par  le  défaut  de 
propreté,  la  sécrétion  vaginale  de  la  mère  a  été  portée  dans  les  yeux 
de  l'enfant  ;  ce  qui  peut  arriver  facilement,  surtout  si  la  mère  conserve 
son  nourrisson  à  côté  d'elle  dans  le  lit. 

La  détermination  de  l'origine  de  l'ophtalmie  purulente  promet  de 
devenir  l'une  des  découvertes  les  plus  fécondes,  car  elle  nous  permet 
de  combattre  le  développement  de  cette  affection  ;  il  s'agit  seulement 
de  trouver  un  moyen  qui  prévienne  l'infection.  Jusqu'à  présent  on  a 
essayé  dans  ce  but  plusieurs  procédés.  Le  premier  consistait  à  désin- 
fecter le  vagin  immédiatement  avant  l'accouchement,  en  expulsant 
autant  que  possible  la  sécrétion  par  l'mjection  d'un  liquide  désinfec- 
tant. Des  expériences  entreprises  en  grand,  suivant  cette  méthode,  ne 
donnèrent  pas  de  résultats  bien  favorables,  et  cela  parce  qu'on  ne 
réussit  pas  par  une  seule  injection  à  débarrasser  le  vagin  de  tout  le 
pas  dont  une  portion  se  loge  entre  les  plis  de  la  muqueuse. 

Olshausen  imagina  un  autre  procédé  qui  consistait  à  désinfecter  les 
yeux  des  nouveau-nés  tout  de  suite  après  la  naissance,  à  l'aide  d'une 
solution  d'acide  phénique  à  2  pour  100.  D'abord  Olshausen  pratiqua 
la  désinfection  une  fois  l'accouchement  terminé  et  le  cordon  ombilical 
coupé.  Par  cette  façon  d'agir,  le  nombre  de  cas  d'ophtalmie  purulente 
tomba  dans  sa  clinique  de  i2,5  pour  100  à  8,8  pour  100.  Plus  tard, 
il  pratiqua  le  lavage  des  yeux  dès  que  la  tête  apparaissait  à  la  vulve, 
avant  la  sortie  du  tronc,  et  le  chiffre  s'abaissa  jusque  3,6  pour  100. 

C'était  déjà  un  progrès  considérable,  mais  qui  ne  peut  nous  con- 
tenter complètement,  nous  qui  voulons  faire  disparaître  cette  ophtalmie, 
à  part,  bien  entendu,  quelques  cas  exceptionnels.  D'autre  part,  le 
moment  où  Olshausen  pratiquait  la  désinfection  était  peu  commode 
pour  les  accoucheurs. 

C'est  pourquoi  Crédé  a  essayé  d'une  nouvelle  méthode  qui,  après 
subi  quelques  modifications,  est  actuellement  employée  comme  suit  : 
on  baigne  et  on  emmaillote  l'enfant,  puis  dans  chaque  œil  on  instille 
une  goutte  de  nitrate  d'argent  à  2  pour  100. 

On  pourrait  croire  qu'à  la  suite  de  ce  traitement  il  va  se  développer 
une  forte  réaction,  sinon  une  violente  inflammation  de  l'œil.  Mais  ce 
n'est  absolument  pas  le  cas  ;  ni  Crédé  ni  ses  imitateurs,  n'ont  jamais 
lU.  12 
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constaté  de  suites  fâcheuses  après  ce  traitement.  Bien  au  contraire,  les 
résultats  obtenus  sont  vraiment  remarquables,  comme  Findique 
d'ailleurs  le  tableau  suivant  : 


AUTEURS. 


AVANT  L'EMPLOI 
deU 

DtSIMFBCnOtf* 


Chi£Bne  tolal 

des 
naissances. 


Proportion 

d'encuits 

atteints. 


APRÈS  L'EMPLOI 

delà 

DtsinncTfOii. 


Chîffine  total 
des 


PiuportiOB 
d'enfants 
atteints. 


Crédé.  .  . 
KOnigstein  . 
Krukenberg . 
Felsenreich  . 
Bayer .     .    . 


2897 
1092 
1266 
1887 
1106 


Pour  100. 
10,8 
4,8 
7-3 

4»3 
12,3 


1160 
1250 

703 
5100 

i6i 


Pour  100. 

0,1-0,2 
0,72 
0.14 

i»5 


Ces  résultats  prouvent  que,  par  la  méthode  de  Crédé,  l'ophtalmie 
purulente  a  pu  être  pour  ainsi  dire  abolie.  Seul,  Felsenreich  avait 
encore  après  cela  i,5  pour  100  de  malades.  Ce  qui  se  comprend 
d'ailleurs,  quand  on  sait  que  Felsenreich  confie  le  traitement  aux 
accoucheuses  qui  n'y  apportent  pas  toujours  tout  le  soin  nécessaire. 

On  peut  s'expliquer  ainsi  la  différence  dans  l'efficacité  qui  existe 
entre  le  procédé  d'Olshausen  et  celui  de  Crédé  :  le  premier  lave  les 
yeux  à  l'acide  phénique  aussitôt  qu'il  le  peut,  après  la  sortie  de  la 
tête  ;  mais  n'est-il  pas  possible  qu'à  ce  moment  déjà  la  sécrétion  ait 
pénétré  dans  le  sac  conjonctival  ?  Il  est  bien  exact  qu'on  introduit  de 
la  solution  antiseptique  dans  l'œil  même,  mais  nous  savons  qu'une 
solution  d'acîde  phénique  à  2  pour  100  n'est  pas  assez  concentrée 
pour  tuer  les  microbes  d'une  façon  certaine.  C'est  pourquoi  la  méthode 
d'Olshausen  ne  présente  pas  de  garantie  suffisante.  Crédé,  au  con- 
traire, ne  cherche  pas  à  prévenir  l'introduction  des  germes  d'infection, 
mais  il  les  tue  dès  qu'ils  ont  pénétré  dans  l'œil.  En  effet,  le  nitrate 
d'argent  tue  les  microbes,  même  s'ils  ont  déjà  envahi  les  cellules 
superficielles  de  la  conjonctive.  La  solution  de  nitrate  d'argent  attaque 
la  muqueuse  à  sa  surface,  c'est-à-dire  forme  avec  l'albumine  des 
cellules  superficielles  une  combinaison  insoluble.  De  cette  façon,  les 
microbes  compris  dans  ces  cellules  périssent  également. 

Puisque  nous  sommes  en  possession  d'une  méthode  capable  de 
supprimer,  à  quelques  exceptions  près,  Tophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés,  notre  devoir  est  de  l'employer.  Cela  ne  doit  pas  nous 
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empêcher  d'essayer  d*autres  procédés  qui  nous  donneront  peut-être  des 
résultats  meilleurs.  Et  en  particulier  on  devrait  expérimenter  le  sublimé 
corrosif  qui,  d'après  les  recherches  du  Conseil  de  santé  de  Tempire 
d'Allemagne,  tue  les  microbes  avec  certitude,  même  dans  la  faible 
proportion  de  i  pour  5ooo  d'eau. 

La  mise  en  pratique  d'un  procédé  prophylactique  ne  rencontrera 
plus  de  difficulté  sérieuse  dans  les  cliniques  d'accouchement,  quand 
les  directeurs  de  ces  cliniques  seront  tous  convaincus  de  l'efficacité  des 
mesures  prophylactiques.  Mais  c'est  surtout  dans  le  peuple  que  cette 
mise  en  pratique  est  importante.  Le  nombre  des  naissances  dans  les 
maternités  ne  forme  qu'une  petite  fraction  du  chiffre  total  des  nais- 
sances. De  plus,  chez  les  gens  du  peuple,  l'ophtalmie  des  nouveau- 
nés  devient  facilement  dangereuse  par  suite  de  leur  incurie,  ce  qui 
n'est  pas  le  cas  dans  les  maternités.  Malheureusement  on  se  heurte  à 
de  grandes  difficultés,  quand  on  veut  mettre  en  pratique  ces  mesures 
dans  la  classe  du  peuple.  Il  faut  bien  les  confier  aux  accoucheuses, 
car  en  règle  générale  on  n'appelle  pas  de  médecin  pour  un  accouche- 
ment normal. 

Voici  quelles  devraient  être,  d'après  moi,  les  obligations  des 
accoucheuses  : 

Quand  le  nouveau-né  est  porté  dans  le  premier  bain,  on  lui  lavera 
parfaitement  les  yeux  à  l'extérieur.  On  ne  se  servira  pas  pour  ce  faire 
de  l'eau  souillée  du  bain,  mais  d'une  eau  propre.  Il  sera  préférable 
encore  de  choisir  pour  ce  lavage  la  solution  à  2  pour  100  d'acide 
phénique  qui  doit  en  tout  cas  être  tenue  prête  dans  tout  accouche- 
ment. La  sage-femme  se  servira  également  pour  ce  lavage  d'une  petite 
éponge  ou  d'un  bout  de  linge  spécial.  Une  fois  l'enfant  baigné  et 
emmailloté,  l'accoucheuse  lui  instillera  dans  chaque  oeil  une  goutte 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  pour  100  qu'elle  portera  toujours 
sur  elle  dans  ce  but.  Si,  malgré  ces  précautions,  l'ophtalmie  se  déve- 
loppait, la  sage-femme  serait  tenue  de  renseigner  les  parents  sur  le 
danger  de  la  maladie  et  de  réclamer  le  concours  d'un  médecin.  Si  les 
parents  ne  tiennent  aucun  compte  de  ce  conseil,  l'accoucheuse  devra 
en  aver  ir  les  autorités  pour  dégager  sa  responsabilité.  En  aucun  cas, 
il  ne  lui  sera  permis  d'entreprendre  elle-même  le  traitement  de  l'affec- 
tion. 

Mais,  a-t-on  objecté,  les  accoucheuses  ne  mettront  dans  l'accom- 
plissement de  ces  mesures  ni  le  soin  ni  l'entendement  nécessaires.  Il 
est  bien  évident  qu'il  faut  qu'à  l'avenir  on  insiste  sur  ce  point  dans 
l'enseignement  donné  aux  élèves-accoucheuses.  Celles-ci  devront  être 
renseignées  sur  la  nature  et  l'origine  de  cette  maladie  et  être  initiées  à 
la  pratique  des  mesures  prophylactiques. 
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A  vrai  dire,  il  est  tout  aussi  nécessaire  de  faire  connaître  au  public 
cette  dangereuse  affection.  Si  cela  était,  beaucoup  de  parents  exigeraient 
eux-mêmes  des  accoucheuses,  qu'elles  fassent  le  nécessaire.  De  divers 
côtés,  on  a  déjà  fait  des  efforts  pour  répandre  dans  le  public  des 
notions  sur  cette  maladie.  M.  Brière,  au  Havre,  a  fait  distribuer  une 
brochure  sur  ce  sujet  à  toute  personne  qui  faisait  à  la  mairie  une 
déclaration  de  naissance.  M.  Fieuzal  demandait  que  Ton  insérât  dans 
les  livrets  de  mariage  un  avis  aux  parents.  Ces  deux  propositions 
sont  certainement  louables,  mais  elles  sont  insuffisantes.  L'instruction 
aux  parents,  comme  le  fait  M.  Brière,  arrive  trop  tard  pour  qu'il  soit 
possible  d'entreprendre  encore  une  désinfection  efficace  des  yeux, 
désinfection  qui  doit  se  faire  immédiatement  après  la  naissance.  L'in- 
sertion d'un  avis  dans  le^  livrets  de  mariage  ne  présente  aucune  utilité 
dans  les  cas  nombreux  de  naissance  illégitime.  En  Angleterre,  la 
Society  for  the  prévention  of  blindness  a  fait  écrire  par  le  docteur 
Roth  des  publications  populaires  sur  l'ophtalmie  purulente  et  les  a 
répandues  à  une  foule  d'exemplaires. 

Déjà  plusieurs  gouvernements  ont  accordé  à  cet  objet  toute  leur 
attention,  mais  nulle  part  encore  n'existent  les  mesures  sévères  que  je 
propose. 

Il  est  à  espérer  qu'elles  ne  se  feront  plus  longtemps  attendre,  main- 
tenant que  nous  sommes  en  possession  d*une  méthode  vraiment 
efficace.  La  chose  est  d'ailleurs  trop  importante  pour  qu'elle  ne 
s'impose  pas  à  l'examen  des  autorités.  Ces  milliers  de  malheureux  qui 
deviennent  actuellement  aveugles  dès  l'âge  le  plus  tendre,  pourraient 
conserver  la  vue  et  devenir  des  citoyens  capables,  actifs,  au  lieu  d'être 
un  fardeau  pour  leurs  semblables.  La  question  est  digne  au  plus  haut 
degré  de  l'attention  générale.  Chacun  y  est  intéressé,  car  chacun  veut 
protéger  dans  la  mesure  du  possible  ses  enfants  contre  cette  maladie. 
Tous  doivent  donc  marcher  dans  la  voie  ouverte  et  l'agitation  pour  la 
solution  de  cette  question  ne  doit  se  calmer  que  lorsqu'on  aura  pris 
des  mesures  larges  concernant  la  mise  à  exécution  des  moyens  pro- 
phylactiques les  plus  efficaces.  (Revue  scientifique,) 

Sur  la  formation  de  quantités  notables  d alcool  dans  la  fermentation 
panaire.  Note  de  M.  V.  Marcano,  présentée  par  M.  Wurtz. 

«  J'ai  eu  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  (i)  que  la  fermentation 
panaire,  sous  les  tropiques,  est  due  à  une  bactérie  dont  j'ai  pu  étudier 
les  états  successifs:  spores,  tubes  mycéliens,  etc.,  et  que  ces  microbes 

(i)  Comptes  rendus,  t.  XCVI,  n»  26. 
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peptonisent  le  gluten  et  l'albumine,  en  même  temps  qu'ils  solubilisent 
les  grains  de  fécule  en  donnant  de  la  dextrine  et  du  glucose. 

0  D'autre  part,  j'ai  annoncé  que,  dans  ces  régions  (Caracas,  Vene- 
zuela), la  fermentation  alcoolique  a  généralement  lieu  sous  TmAuence 
vitale  des  bactéries,  qui  paraissent  y  remplacer  fréquemment,  sinon 
exclusivement,  les  saccharomyces. 

»  D'après  ces  données,  on  doit  s'attendre  à  trouver  dans  la  pâte  des 
quantités  notables  d'alcool  correspondant  à  la  fécule  disparue.  La  vé- 
rification de  cette  conséquence  forme  l'objet  du  présent  Mémoire. 

»  Ce  produit,  auquel  j'ai  eu  recours,  correspond  à  celui  qu'on  ap- 
pelle en  France  levain  de  chef^  mais  il  est  préparé  d'une  autre  façon. 
Au  lieu  de  garder,  du  jour  au  lendemain,  une  portion  de  la  pâte  fer- 
mentée,  les  boulangers  de  la  localité  préparent  chaque  fois  le  ferment, 
à  nouveau,  en  mélangeant  des  pommes  de  terre,  des  ignames,  etc., 
cuits  à  la  vapeur  et  réduits  en  pulpe,  avec  de  l'eau  et  de  la  farine.  La 
fermentation  se  déclare  immédiate  et  tumultueuse,  en  dégageant  des 
torrents  d'acide  carbonique. 

»  Par  l'agitation,  on  a  rendu  homogène  le  contenu  d'une  cuve  dans 
laquelle  on  préparait  ce  levain  et  l'on  en  a  pris  3oosr,  qu'on  a  distillés 
dans  un  appareil  semblable  à  celui  qui  a  servi  à  M.  Mtintz  pour  déce- 
ler l'alcool  dans  la  terre  et  la  neige.  On  a  obtenu  par  ce  moyen  de 
l'alcool  à  86^  dont  la  quantité,  toutes  corrections  et  calculs  faits,  était 
de  16^,4  d'alcool  absolu,  ce  qui  correspond  à  la  quantité  énorme  de 
52"=,7  d'alcool  par  kilogramme  de  levain.  J'ai  l'honneur  de  joindre 
à  cette  Note  un  échantillon  de  l'alcool  ainsi  obtenu. 

»  Le  résidu  solide,  formé  par  de  la  cellulose  et  très  peu  de  fécule, 
pesait  à  l'état  sec  i3s^5.  Le  liquide  restant  était  chargé  de  dextrine. 

»  Un  résultat  tout  aussi  net  a  été  obtenu  en  distillant  avec  de  l'eau 
la  pâte  de  pain,  avant  sa  mise  au  four.  Ces  expériences,  faciles  à  répé- 
ter, montrent  que  la  formation  de  l'alcool,  aux  dépens  de  la  fécule, 
dans  la  fermentation  panaire,  constitue  sous  les  tropiques  un  phéno- 
mène aussi  constant  que  régulier.  » 


DE   LA  KAIRINE. 

La  Kairine  est  un  nouveau  médicament,  qui,  donné  à  dose  suffi- 
samment élevée,  abat  la  température  fébrile  avec  une  constance  pres- 
que absolue. 

Au  point  de  vue  chimique,  la  Kairine  est  un  dérivé  de  la  chinoline 
(oxychinolinœthylhydrure),  administré  à  l'état  de  chlorhydrate.  Le 
d*"  G.  Fischer,  professeur  de  chimie  à  l'université  de  Munich,  a 
créé  cet  alcaloïde  par  voie  synthétique.  Le  prof.  Filehne,  à  Erlangen, 
en  a  découvert,  au  commencement  de  l'année  précédente,  les  proprié- 
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tés  anti-thermiques  remarquables  ;  depuis  lors  ce  médicament  a  été 
essayé  contre  les  affections  fébriles  les  plus  diverses»  et  Ton  peut^  dès 
à  présent,  poser,  comme  absolument  certaines,  les  propositions  sui- 
vantes : 

La  Kairine  est  un  excellent  anti-pyrétique  ;  son  action  est  sûre-  et 
rapide,  mais  fugace.  Trois  quarts  d'heure  déjà  après  l'administration 
de  o,5o  gr.  à  i  gr.  du  médicament,  on  voit  la  température  fébrile 
baisser  ;  la  chute  est  à  son  maximum  après  une  heure  et  demie  à  deux 
heures  au  plus;  l'abaissement  se  maintient  pendant  une  heure  environ 
au  même  niveau,  et,  si  Ton  suspend  l'administration  du  médicament, 
la  température  remonte  brusquement  à  sa  hauteur  primitive;  cette 
élévation  thermique  saccompagne  ordinairement  d*un  frisson  assez 
violent,  que  Ton  peut  du  reste  prévenir  avec  la  plus  grande  facilité 
si  l'on  suit  le  conseil  de  Filehne  :  diaprés  le  professeur  d'Erlangen,  il 
convient  d'abord  de  ne  pas  cesser  brusquement  l'action  de  la  Kairine 
et  il  suffit,  pour  éviter  sûrement  le  frisson,  de  réduire  la  dose  à  o,25 
gr.,  administrés  d'heure  en  heure;  il  est  préférable  encore  de  ne  pas 
faire  descendre  la  température  jusqu'à  la  normale,  mais  de  la  main- 
tenir aux  environs  de  38  C^  car  il  est  établi  que  le  frisson  éclate 
avec  d'autant  plus  de  violence  que  la  différence  entre  la  température 
abaissée  artificiellement  et  le  niveau  primitif  de  la  chaleur  fébrile  est 
plus  considérable.  Lorsqu'à  la  suite  de  l'absorption  d'une  dose  élevée 
du  médicament  la  température  descend  avec  quelque  rapidité,  il  s'éta- 
blit assez  fréquemment  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  : 
les  sueurs  peuvent  devenir  réellement  profuses  chez  des  malades  qui, 
comme  les  phthisiques,sont  enclins  naturellement  à  des  transpirations 
intenses. 

La  chute  de  la  température  ne  manque  jamais  après  l'administra- 
tion de  la  Kairine  :  Guttmann,  qui  s'est  adressé  plus  de  80  fois  à  ce 
médicament,  dans  les  affections  fébriles  les  plus  diverses  (pneumonie, 
fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  phthisie,  érysipèle,  péritonite,  fièvres 
intermittentes  etc.)  n'a  jamais  vu  la  fièvre  résister  au  médicament 
administré  par  doses  de  i  gr.  d'heure  en  heure. 

Le  degré  d'abaissement  de  la  chaleur  fébrile  est  du  reste  asssz  exac- 
tement proportionnel  à  la  dose  du  médicament  qu'on  emploie.  Nous 
citons  un  exemple  :  Le  prof.  Ewald  administre  la  Kairine  à  la  dose 
de  o,5o  gr.  de  2  heures  en  2  heures  à  une  femme  phthisique,  dont  la 
température  oscillait  entre  38,  5°  et  3g^  G  ;  après  6  heures,  c  est-à- 
dire  environ  2  heures  après  l'administration  de  la  troisième  dose,  la 
température  est  tombée  à  36®  C.  N'ayant  plus,  à  ce  moment  que  quel- 
ques grammes  de  Kairine  à  sa  disposition,  il  réduit  la  dose  à  o,25  gr. 
la  température  remonte  de  quelques  dixièmes  de  degré;  le  lendemain 
elle  est  à  38,  40  C.  Il  reprend  le  médicament  à  la  dose  de  o,25  gr.  de 
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2  heures  en  2  heures,  la  température  se  maintient  aux  environs  de 
38<>  C.  Quelques  doses  nouvelles  de  o,  5o  gr.  abaissent  rapidement  la 
température  à  36,  8<>  C  ;  il  cesse  Tadministration  4p  médicament  et  la 
température  s*élève  rapidement  à  38,  6^  C. 

Nous  Tavons  déjà  &it  observer,  Faction  antither^ique  de  la  Kai- 
rine  est  tout -à-fait  passagère;  son  influence  n*est  plus  guère  apprécia- 
ble quatre  heures  après  le  début  de  son  administration,  lorsqu'on 
s*est  borné  aux  doses  ordinaires.  Lorsqu'au  contraire  ou  l'administre 
durant  quelque  temps  à  des  doses  plus  massives  (2  gr.  de  3  en  3  heu» 
res)  rabaissement  de  la  température  se  maintient  pendant  plusieurs 
heures  (6  heures  en  moyenne). 

On  n  observe,  après  l'administration  de  la  Kairine,  aucun  de  ces 
épîphénomènes,  toujours  désagréables  et  souvent  inquiétants,  qui  se 
présentent  r^ulièrement  lorsqu'on  s'est  adressé  à  la  quinine  ou  au  saly- 
cilate  de  soude  pour  maitriser  la  température  dans  les  maladies  fébri- 
les :  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreilles,  vomissements,  diarrhée, 
troubles  de  la  circulation  cardiaque, etc.  Un' sentiment  d'ardeur  assez 
prononcée  à  la  muqueuse  naso-pharyngienne,  tel  est  le  seul  symp- 
tôme désagréable  auquel  son  administration  ait  donné  lieu  jusqu'ici  : 
encore  faut  il  l'attribuer,  selon  toute  apparence,  à  l'introduction  et  à 
la  décomposition  d'une  portion  du  médicament  dans  les  arrière-fosses 
nasales,  car,  administré  dans  des  capsules  de  gélatine,  il  n'a  plus  prpr 
duit  cet  inconvénient. 

La  Kairine  s'administre,  d'après  les  préceptes  de  Filehne,  à  la  do^ 
moyenne  de  o,5o  gr.  jusqu'à  i  gramme  de  2  en  2  heures.  Des  do$^ 
plus  élevées  (2  et  même  3  grammes)  ne  sont  nullement  dîtngpreii^es. 
Toutefois  il  convient  d'employer  à  des  quantités  de  Kairine  beau- 
coup moindres  (0,2 5  gr.  d'heure  en  heure)  lorsque  le  médicament 
s'adresse  à  des  enfants,  ou  à  des  individus  profondément  débilités. 
Le  prof.  Filehne  trouve  intérêt,  nous  le  répétons,  à  n'abaisser  la  tem- 
pérature que  jusque  38^  C.  On  évite  sûrement  le  frisson,  qui  accon;i- 
pagne  régulièrement  les  ascensions  brusques  4^  la  température,  en 
donnant  des  doses  réduites  de  moitié  (o,  25  gr.),  jusqu'à  ce  que  la 
chaleur  fébrile  soit  remontée,  lentement,  à  la  hauteur  voulue. 

La  Kairine  n'a  pas  d  action  cumulative  ;  l'accoutumance  ne  s'éta- 
blit pas  non  plus,  pas  même  après  des  semaines  d'administration  du 
médicament. 

On  donne  la  Kairine  soit  dans  du  vin,  soit  mieux  en  électuaire,  ou 
dans  des  capsules  de  gélatine.  La  Kairine  se  présente  sous  la  forme 
d*un  sel  blanc,  très-soluble  dans  l'eau,  d'une  saveur  mauvaise,  à  la 
fois  amère  et  salée. 

Douze  à  24  heures  après  son  administration,  les  urines  prennent 
une  teinte  d'un  vert-brunâtre,  allant  jusqu'au  noir.  Cette  coloration 
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est  presqu'identique  à  celle  que  Ion  observe  après  l'absorption  de 
Tacide  phénique. 

La  Kairine  est  malheureusement  jusqu'ici  un  médicament  assez 
cher  :  il  coûte  environ  25o  fr.  le  kilogr.  L. 

(BerLKlin.  Wochensckr,  —  Pag.  367,465,653,713,  817,  A.  i883j. 

Rapport  sur  les  travaux  de  la  commission  allemande 
envoyée  en  egypte  pour  l'étude  du  choléra. 

Calcutta  7  janvier  1884. 

Les  autorités  municipales  et  les  personnes  préposées  à  la  direction 
des  hôpitaux  ont  témoigné  à  notre  commission  un  vif  intérêt,  et  ont 
prêté  un  solide  appui  à  ses  travaux.  Presque  tous  les  cadavres  de 
cholériques,  qui  ont  été  soumis  à  Tautopsie  dans  les  différents  hôpi- 
taux de  la  ville,  ont  pu  servir  à  nos  recherches.  Nous  avons,  jusqu'ici, 
rassemblé  des  matériaux  venant  de  9  autopsies  et  de  8  individus 
atteints  de  choléra.  Ces  différents  cas  se  sont  présentés  à  des  inter- 
valles assez  régulièrement  espacés,  pour  qu'il  nous  fût  loisible  de  les 
utiliser  dans  la  plus  large  mesure  pour  nos  recherches.  Plusieurs  cho- 
lériques, morts  en  peu  de  temps,  sans  avoir  présenté  aucune  complica- 
tion imputable  à  d'autres  états  pathologiques,  ont  pu  être  autopsiés 
aussitôt  après  leur  décès  et  ont  offert  à  nos  recherches  un  matériel 
excellent.  Grâce  à  ce  concours  de  circonstances  favorables,  la  com- 
mission a  pu  faire  des  progrès  réels  dans  la  solution  des  questions 
qui  lui  sont  soumises. 

L'examen  microscopique  a  permis  de  constater,  dans  chacun  de  ces 
cas,  l'existence,  dans  l'intestin  des  cholériques,  des  baciles  qui  avaient 
été  trouvés  en  Egypte.  Dans  ma  correspondance  du  17  septembre  i883 
j'avais  dû  laisser  sans  solution  la  question  de  savoir  si  ces  bacilles 
n'appartenaient  pas,  comme  tant  d'autres  bactéries,  aux  parasites 
ordinaires  de  l'intestin  de  l'homme,  et  ne  se  développaient  pas  sous 
l'influence  du  processus  cholérique,  pour  pénétrer  ultérieurement 
dans  la  muqueuse  intestinale.  Nous  n'avions  pas  jusqu'alors  de  signes, 
permettant  de  distinguer  ces  bâtonnets  d'autres  bactéries  très-analogues 
de  l'intestin.  Cette  lacune  n'existe  plus  heureusement  aujourd'hui. 

Nous  avons  réussi  en  effet,  à  l'aide  de  méthodes  dont  la  supériorité 
ne  s'est  pas  démentie  dans  la  circonstance  actuelle,  à  isoler  ces 
baccilles  du  contenu  intestinal  dans  les  cas  de  choléra  les  plus  typiques, 
et  à  les  reproduire  par  des  cultures  appropriées.  L'examen  attentif  de 
ces  bâtonnets,  développés  par  culture  dans  la  gélatine,  nous  a  permis 
de  découvrir  certaines  propriétés  très  caractéristiques,  dans  leur  forme 
et  leur  croissance  et  qui  permettent  de  les  différencier  avec  certitude 
d'autres  bâtonnets.  Nous  avions  ainsi  à  notre  disposition  des  moyens 
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permettant  de  résoudre  définitivement  la  question  de  savoir  si  ces 
bâtonnets  appartiennent  aux  parasites  ordinaires  de  Tintestin  humain, 
ou  s^ils  se  présentent  exclusivement  dans  Tintestin  des  cholériques. 

Nous  avons  recherché  tout  d  abord,  à  l'aide  de  ces  cultures  sur 
gélatine,  si  ces  baccilles  existent  dans  les  déjections  des  malades 
atteints  de  choléra  et  dans  le  contenu  intestinal  des  cadavres  de  cho- 
lériques :  nous  avons  retrouvé  ces  mêmes  baccilles  dans  tous  les  cas 
observés.  Nous  avons  institué  les  mêmes  recherches  à  Taide  du  con- 
tenu intestinal  d'autres  cadavres  :  les  baccilles  de  Tintcstin  cholérique 
ont  constamment  fait  défaut.  Nous  avons  examiné  jusqu'ici,  à  cet 
effet,  8  cadavres  soit  de  pneu  mon  iques,  de  phthisiques,  de  dyssen- 
tériques  ou  d'individus  morts  à  la  suite  d'affections  rénales  Nous 
avons  fait  des  recherches  analogues  à  Taide  du  contenu  intestinal  de 
différents  animaux,  et  de  différentes  autres  substances  riches  en  bac- 
téries :  jamais  jusqu'ici  nous  n'avons  retrouvé  des  baccilles  analogues 
aux  bactéries  du  choléra.  Si  pareil  résultat  se  maintenait  ultérieure- 
ment d'une  manière  tout-à-fait  constante,  nous  serions  arrivés  à  une 
conclusion  très  importante.  En  effet,  si  ces  baccilles,  douées  de  pro- 
priétés spécifiques  appartiennent  exclusivement  au  processus  cholé- 
rique, il  ne  serait  plus  guère  permis  de  douter  du  rapport  causal 
existant  entre  le  développement  de  ces  bactéries  et  le  processus  cho- 
lérique, même  malgré  Tinsuccès  des  tentatives  de  reproduction  de  la 
maladie  chez  les  animaux.  Cependant  sous  ce  dernier  rapport,  les  cir- 
constances semblent  nous  être  également  favorables,  attendu  que,  dans 
ces  derniers  temps,  certaines  expériences  instituées  sur  les  animaux 
nous  ont  fourni  des  résultats  qui  permettent  d'espérer  mieux  pour 
l'avenir. 

J'ai  vu  que  la  commission  française  envoyée  en  Egypte  pour  l'étude 
du  choléra,  déclare,  dans  ses  correspondances,  être  arrivée  à  d'autres 
résultats  que  ceux  que  je  vous  ai  soumis  :  elle  aurait  trouvé,  dans  le 
sang,  des  organismes  caractéristiques  du  choléra.  Il  a  pu  paraître  dès 
lors  que  la  commission  allemande  avait  fait  fausse  route,  dans  ses  re- 
cherches, et  je  me  crois  obligé  en  conséquence  d'exposer  à  Votre  Ex- 
cellence mon  opinion  sur  les  données  de  la  commission  française. 

Il  existe,  à  l'état  normal,  dans  le  sang  de  l'homme,  outre  des  héma- 
ties et  des  leucocythes,  un  nombre  variable  de  petits  éléments,  pâles, 
arrondis  :  les  Blutplaettchen(\),  Ces  éléments  figurés  augmentent  beau- 
coup en  nombre  dans  certaines  maladies  fébriles  telles  que  le  typhus 
pétéchial  et  la  pneumonie;  leur  ressemblance  avec  les  organismes 
inférieurs  les  a  fait  prendre  déjà  maintefois  pour  des  bactéries.  Ainsi 
que  nous  avons  pu  le  constater  dans  tous  les  cas  de  choléra  que  nous 

(i)  Hématoblastes  de  Hayem. 
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avons  examinés,  ces  éléments  augmentent  constamment  en  nombre 
dans  le  sang  des  individus  atteints  ou  morts  de  choléra.  Cette  obser- 
vation n*est  pas  nouvelle,  du  reste,  et  d'autres  auteurs  l'avaient  dé>à 
faite.  Cest  ainsi  que  D.  D.  Cunningham,  dans  son  écrit  :  «  Micros- 
copical  and  physiological  researches  into  the  nature  ot  the  agent  pro- 
ducing  choiera  »  a  déjà,  en  1872,  donné  une  excellente  description  de 
de  ces  éléments  dans  le  sang  des  cholériques.  Comme  les  méthodes 
d*investigation  microscopique  les  plus  sûres  n'ont  pas  permis  de 
rencontrer  dans  le  sang  des  cholériques,  d'autres  éléments,  ayant  de 
la  ressemblance  avec  des  bactéries,  et  comme  la  description  donnée 
par  la  commission  française  s'adopte  parfaitement  aux  corpuscules 
mentionnés,  je  me  trouve  forcément  amené  à  admettre  que  la  com- 
mission française  a  versé  dans  la  même  erreur  que  d'autres  micro- 
graphes, et  a  pris  ces  Blutplaettchen  pour  des  organismes  spécifiques. 
Pour  prouver  que  ces  éléments  ne  sauraient  se  trouver  dans  un 
rapport  étiologique  avec  le  processus  cholérique,  il  suffit  de  faire 
remarquer  que,  comme  nous  lavons  déjà  fait  observer,  ils  se  rencon- 
trent aussi  dans  le  sang  normal,  et  dans  le  sang  d'individus  atteints 
d'autres  affections.  {Signé.)  D^  KOCH. 

(Berl.  Klin,  Wochenschr.  du  3  mars  1884J. 
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Séance  du  29  mars  1884. 

RAPPORTS,   LECTURE  ET  DISCUSSIONS. 

I .  Rapport  de  la  commission  chargée  de  l'examen  du  travail  de 
M.  le  D*"  Cazenave  de  la  Roche,  intitulé  :  Lls  climats  froids  appliqués 
au  traitement  des  maladies  chroniques  des  organes  respiratoires  et 
en  particulier  de  la  phtisie  pulmonaire, 

M.  V.  Desguin,  rapporteur,  constate  que  Fauteur  s  est  borné  à  se 
prononcer  contre  l'introduction,  dans  la  thérapeutique  de  la  phtisie 
pulmonaire,  du  séjour  des  malades  à  des  altitudes  élevées,  sans  appuyer 
son  opinion  sur  des  faits,  sur  des  preuves  véritablement  scientifiques. 

D  après  le  rapporteur,  il  aurait  fallu,  dans  un  travail  de  ce  genre, 
distinguer  les  différentes  formes  que  peut  affecter  la  tuberculisation, 
rechercher  les  indications  du  traitement  de  ces  différentes  formes  et 
comparer,  sur  des  données  positives,  les  résultats  du  traitement  par 
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les  climats  chauds  et  les  climats  froids.  Or  ce  travail  de  comparaison 
n  est  qu'indiqué  dans  le  mémoire. 

La  commission  propose  d'adresser  des  remerciements  à  Tauteur  et 
de  déposer  son  travail  aux  archives.  —  Adopté. 

2.  Rapport  de  la  commission  qui  a  examiné  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  Guermonprez  sur  les  arrachements  dans  les  établissements 
industriels- 
Lé  mémoire  de  M.  Guermonprez,  dit  M.  Soupart,  rapporteur,  est 

un  recueil  analytique  et  raisonné  d'observation  de  plaies  par  arrache- 
ment puisées  en  partie  dans  la  pratique  de  l'auteur  et  en  partie  dans 
les  traités  et  les  journaux  de  médecine.  L'auteur  déduit  de  ces  obser- 
vations des  conclusions  en  ce  qui  concerne  :  i<*  Le  mécanisme^  ou  le 
mode  de  production  de  ce  genre  de  plaies  ;  2®  les  lésions  anatomo- 
pathologiques  ;  3°  les  troubles  fonctionnels  et  49  les  indications  théra- 
peutiques. 

La  commission  propose  d'imprimer  le  mémoire  dans  le  bulletin  et 
d'appeler  sur  le  nom  de  Fauteur  lattention  de  la  commission  de  pré- 
sentation de  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger.  —  Ces 
conclusions  sont  adoptées. 

3.  Jequirity  et  jequiritine  dans  le  traitement  du  trachome;  par 
M    Deneffe,  membre  titulaire. 

M.  Deneffe  fait  part  à  l'Académie  des  recherches  nouvelles  qu'il  a 
instituées  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l'université  de  Gand  sur 
les  applications  du  jequirity  au  traitement  du  trachome.  Dans  une 
première  série  d'expériences,  faites  l'an  dernier,  sur  des  granulations 
anciennes,  épaisses  et  rebelles  à  tout  traitement,  M.  Deneffe  n'avait 
recueilli  que  des  insuccès.  Dans  tous  ces  cas  cependant,  l'inflamma- 
tion croupale  du  jequirity  s'était  développée  avec  intensité.  Cette  fois 
il  a  choisi  des  malades  atteints  de  granulations  petites  et  récentes. 
Dans  un  quart  des  cas,  le  succès  a  couronné  ses  tentatives,  i-an 
dernier,  il  avait  signalé  les  dangers  que  l'application  du  jequirity  fait 
courir  aux  cornées.  Ces  craintes  se  sont  réalisées  de  nouveau  ;  chez 
plusieurs  malades,  chez  lesquels  il  avait  employé  un  macéré  de  i  1/2 
p.  c.  de  jequirity,  les  cornées  se  sont  ulcérées 

M.  Deneffe  expose  ensuite  les  résultats  des  expériences  qu'il  a  prati- 
quées avec  la  jequiritine,  nom  donné  par  M.  Bruylants  au  principe 
actif  du  jequirity,  qu'il  a  tout  récemment  découvert  et  isolé.  Ce 
principe,  ferment  inorganisé,  est  dissous  dans  la  glycérine  à  la  dose 
de  3,  4  centigrammes  pour  10  grammes  de  véhicule  En  application 
sur  la  conjonctive,  il  produit  rapidement  l'inflammation  croupale 
caractéristiciue.  Cette  inflammation  est  en  tout  semblable  à -celle 
produite  par  le  macéré  de  jequirity.  Seulement  elle  est  moins  dou- 
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loureuse  pour  le  malade,  elle  a  moins  de  yiolence  et  elle  n  a  jamais 
porté  atteinte  à  la  cornée. 

M.  Dencffe  croit  que  le  ferment  découvert  par  M.  Bruylants  est 
bien  le  principe  actif  du  jequirity.  Les  solutions  de  la  jequiritine  dans 
la  glycérine,  alors  même  qu  elles  restent  exposées  plusieurs  semaines 
au  contact  de  l'air,  ne  présentent  aucun  microbe  En  présence  de  ces 
expériences,  la  théorie  microbienne  de  Sattler  s'écroule,  et  il  tant 
admettre  que  l'élément  phlogogène  du  jequirity  est  un  ferment  inor- 
ganisé. 

—  La  communication  de  M.  Deneffe  sera  imprimée  dans  le  bulletin. 

4.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  la  commission  à  laquelle  a 
été  renvoyée  la  proposition  de  M.  Depaire,  relative  à  Vinspection  des 

viandes. 

M.  Hugues  entre  dans  quelques  considérations  concernant  Tin- 
fluence  de  la  viande  dans  Talimentation,  influence  dont  les  consé- 
quences peuvent  être  si  considérables  sur  la  santé  publique,  selon  que 
ces  denrées  sont  de  bonne  ou  de  mauvaise  qualité.  Dans  la  première 
condition,  elles  donnent  l'énergie,  la  force,  tant  au  point  de  vue 
physique  qu'au  point  de  vue  intellectuel;  dans  l'autre,  elles  sèment  la 
maladie  et  la  mort. 

L'importance  et  la  gravité  du  sujet  n'échappent  à  personne,  dit-on; 
tout  le  monde  sait  à  quels  trafics  scandaleux  se  livrent  des  individus 
peu  scrupuleux.  Dans  les  villages,  il  arrive  fréquemment  qu'une  bête 
morte,  fût-elle  même  déjà  enfouie,  est  achetée  à  vil  prix  ou  volée  et 
dirigée  soit  sur  la  ville  voisine,  soit  vers  les  agglomérations  d'ouvriers. 

L'orateur  fait  le  relevé  de  1  énorme  quantité  de  viande  que,  dans 
les  villes  de  Paris,  Bruxelles  et  Liège,  les  inspecteurs  rejettent  de  la 
consommation.  Mais,  se  demande-t-il,  toutes  ces  viandes  sont-elles 
réellement  insalubres,  malsaines  ?  Ces  viandes  que  l'on  condamne, 
que  Ton  fait  détruire  sont-elles  aussi  dangereuses  qu'on  le  dit  ?  Vous 
l'affirmez,  disent  MM.  Payen,  Renault  et  Decroix,  mais,  en  pareille 
matière,  l'affirmation  ne  suffit  pas,  il  faut  des  preuves,  et,  aussi  long- 
temps que  ces  preuves  ne  seront  pas  fournies,  on  aura  le  droit  de  vous 
reprocher  d'enlever  à  l'ouvrier  un  aliment  à  la  portée  de  sa  bourse  et 
à  la  fortune  publique  une  source  de  revenus. 

M.  Hugues  aborde  l'examen  de  la  question  de  savoir  si  toutes  les 
viandes,  provenant  d'animaux  malades,  peuvent  être  livrées  à  la  con- 
sommation ;  et  ensuite  celle-ci  :  comment  et  par  qui  les  inspections 
doivent-elles  être  faites  ? 

Il  déclare  qu'il  se  range  à  l'avis  de  ceux  qui  proclament  l'insalubrité 
des  viandes  provenant  d'animaux  atteints  de  certaines  maladies.  Les 
preuves  sur  lesquelles  il  base  son  opinion,  sont  d'ordre  scientifique  et 
d'ordre  clinique. 
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Dans  Tordre  scientifique,  il  constate,  par  exemple,  que  la  phtisie, 
qui  est  aussi  fréquente  chez  les  bovidés  que  chez  Thomme,  serait, 
d'après  plusieurs  anatomistes,  analogue,  sinon  identique,  dans  Tespèce 
humaine  et  dans  Tespèce  bovine.  Les  expériences,  dit-il,  faites  par  un 
grand  nombre  de  savants  démontrent  à  toute  évidence  que  les  produits 
tuberculeux  se  transmettent,  soit  par  inoculation,  soit  par  voie  diges- 
tive,  d'un  animal  à  un  autre  animal  de  même  espèce  ou  (^espèces 
différentes,  ainsi  que  de  l'homme  à  plusieurs  espèces  très  éloignées 
les  unes  des  autres  dans  l'échelle  zool«)gique.  Dans  cet  ordre  d'idées, 
Torateur  se  demande  si,  avec  ces  données,  on  n'est  pas  autorisé  à 
supposer  que  le  virus  peut  suivre  le  même  chemin  en  sens  inverse, 
c  est-à-dire  partir  des  animaux  ponr  arriver  jusqu'à  Thomme. 

Les  inflammations  aiguës,  accompagnées  ou  suivies  de  phénomènes 
gangreneux,  d'infection  septique,  sont  très  fréquentes  chez  les  animaux. 
Da vaine  a  démontré  combien  est  subtil  et  actif  le  virus  de  la  septicémie. 
Il  y  aurait  donc  grand  danger  à  faire  usage  de  viandes  provenant 
d'animaux  atteints  de  semblables  affections.  M.  Hugues  croit  que 
c'est  dans  l'usage  alimentaire  de  ces  sortes  de  viandes  que  l'on  doit 
chercher  les  causes  premières  de  certaines  épidémies  de  typhus.  Il 
établit  les  mêmes  probabilités  étiologiques  pour  plusieurs  autres  ma- 
ladies, notamment  pour  le  charbon,  la  stomatite  aphteuse,  les  affec- 
tions parasitaires,  etc. 

Il  insiste  surtout  sur  la  grande  consommation  que  Ton  fait  actuelle- 
ment de  la  viande  de  cheval  et  sur  deux  maladies  dont  ce  quadrupède 
est  fréquemment  atteint  :  la  morve  et  l'influenza  ou  typhus.  Il  rapporte 
ensuite,  à  l'appui  de  sa  thèse,  plusieurs  faits  ressortissant  au  domaine 
de  la  clinique;  faits  qui  prouvent  d'une  manière  évidente  que  des 
maladies  mortelles  sont  résultées  de  l'usage  de  viandes  provenant 
d'animaux  malades. 

M.  Hugues  conclut  à  la  nécessité  absolue  d'un  bon  service  d'inspec- 
tion. 

Les  viandes  devraient  être,  selon  lui,  classées  en  deux  catégories  : 
dans  la  première,  il  n'y  aurait  que  les  viandes  irréprochables  ;  dans 
la  seconde,  seraient  comprises  les  viandes  provenant  d'animaux  ma- 
lades, ainsi  que  les  viandes  foraines.  L'on  devrait  aussi  recommander 
de  l  ien  faire  cuire  ces  dernières. 

M.  Hugues  est  d'avis  que  les  inspections,  opérées  avant  et  après 
Vabatage,  ne  devraient  être  feites  que  par  des  hommes  compétents, 
c'est-à-dire  par  des  médecins  vétérinaires,  eux  seuls  étant  à  même  de 
déterminer  la  nature  des  altérations  que  Ton  rencontre  chez  les  ani- 
maux. 

—  M.  Willems  intervient  dans  la  discussion,  parce  que  M.  Depaire 
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a  émis  Topinion  qu'il  ne  serait  pas  scientifiquement  prouvé  que  les 
viandes  provenant  d'animaux  malades  soient  malsaines.  Cette  manière 
de  voir,  dit  Torateur,  si  elle  était  partagée  par  l'Académie,  serait  très 
préjudiciable  à  la  santé  publique  et  jeterait  dans  un  désarroi  complet 
les  autorités  et  les  inspecteurs  d*abattoirs,  que  la  Compagnie  a  pour 
devoir  d'éclairer. 

M.  ^illems  donne  son  adhésion  à  la  troisième  conclusion  du 
rapport  de  M.  Wehenkel,  conclusion  qui  lui  paraît  la  plus  importante* 
puisqu'elle  indique  les  maladies  qui  ne  peuvent  permettre  de  livrer  à 
la  consommation  la  viande  des  animaux  qui  sont  atteints  de  Tune  ou 
l'autre  de  ces  affections. 

Il  est  prouvé,  dit-il,  scientifiquement  et  expérimentalement  que 
l'usage  de  la  viande  d'animaux  atteints  de  rage,  de  charbon,  de  morve, 
de  farcin,  de  phtisie  pommelière.  de  trichinose,  de  ladrerie,  de  septi- 
cémie, maladies  transmissibles  à  l'homme,  est  nuisible  et  dangereux. 

M.  Willems  entre  dans  quelques  considérations  sur  la  phtisie,  qui 
peut  se  transmettre  d'un  animal  à  Tautre  et  de  l'animal  à  l'homme, 
sur  l'unicité  du  virus  tuberculeux  dans  toutes  les  espèces  animales, 
sur  son  inoculabilité  et  sur  les  dangers  de  son  ingestion.  Il  cite  les 
expériences  de  MM  Villemin,  Saint  Cyr,  Toussaint,  Koch,  Chau- 
veau,  etc.,  qui  ont  nourri  des  chats,  des  lapins,  des  porcs,  etc.,  avec 
de  la  viande  de  bêtes  phtisiques,  même  avec  de  la  viande  ayant  subi 
une  cuisson  de  So*»  ou  60^,  c'est-à  dire  la  température  ordinaire  des 
viandes  rôties,  et  qui  ont  constaté  des  résultats  effrayants  :  tous  les 
sujets  soumis  aux  expériences  sont  devenus,  après  un  certain  temps, 
tuberculeux.  La  consommation  de  ces  viandes  est  donc  dangereuse 
pour  l'homme. 

Une  inspection  rigoureuse  des  viandes  de  boucherie  est  d'autant 
plus  nécessaire,  dit  M.  Willems,  que  le  public  a  confiance  dans  les 
autorités  préposées  à  la  garde  de  la  santé  publique. 

A  l'appui  de  son  argumentation,  Thonorable  membre  rappelle  la 
conclusion  proposée  par  M.  Bouley  au  Congrès  de  médecine  vétéri- 
naire, réuni  en  septembre  dernier,  à  Bruxelles,  et  qui  a  été  adoptée. 
Cette  conclusion  est  conçue  en  ces  termes  : 

«  ].a  tuberculose  étant  reconnue  expérimentalement  une  maladie 
transmissible  par  les  voies  digestives  et  par  l'inoculation,  le  congrès 
déclare  qu'il  y  a  lieu  d'éliminer  de  la  consommation  pour  l'homme 
les  viandes  provenant  d'aninaux  tuberculeux,  quel  que  soit  le  degré 
de  la  tuberculose  et  quelles  que  soient  les  qualités  apparentes  de  ces 
viandes.  » 

En  terminant,  M.  Willems  demande  que  l'Académie  se  prononce 
en  principe,  comme  basée  sur  des  considérations  scientifiques  suffi- 
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santés,  pour  la  prohibition  des  viandes  de  la  troisième  catégorie 
désignées  dans  le  rapport  qui  est  en  discussion. 

—  Répondant  à  M.  Depaire,  qui  a  dit  que  son  collègue  avait  soutenu 
une  thèse  ex  cathedra  et  n'avait  point  apporté  de  faits  à  Tappui. 
M.  Boë'ns  fait  remarquer  que  l'opinion  qu'il  a  soutenue  est  tellement 
ancrée  dans  le  domaine  de  la  science  et  étayée  sur  l'observation,  qu'il 
avait  cru  pouvoir  se  dispenser  d  apporter  de  nouvelles  preuves  à  Tappui. 

Il  ajoute  que  du  reste  les  faits  rapportés  par  les  deux  orateurs  pré- 
cédents peuvent  le  dispenser  de  répondre  au  défi  qui  lui  a  été  porté 
par  M.  Depaire.  Toutefois  il  demandée  en  ajouter  deux. 

En  1875,  des  fêtes  avaient  lieu  dans  un  hameau  où  ne  régnai 
aucune  espèce  de  maladie.  En  quelques  jours  45  personnes  de  cette 
localité  tombèrent  malades,  toutes  atteintes  de  la  même  affection  :  la 
fièvre  typhoïde. 

Le  bourgmestre  de  la  commune,  M.  le  docteur  Carrière,  fit  une 
enquête  et  constata  que  toutes  ces  personnes  avaient  mangé  de  la 
viande  achetée  dans  une  même  boucherie  et  provenant  d'une  vache 
qui  était  atteinte  de  maladie. 

Le  second  fait  est  rapporté  dans  une  lettre  qui  a  été  adressée  à 
M.  Boëns  par  le  Comité  de  la  Fédération  des  bouchers  de  Charleroi. 
Il  a  eu  lieu  pendant  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  cette 
ville,  en  1871-1872.  Il  existait  à  cette  époque,  au  faubourg  Warmon 
ceau,  une  boucherie  de  cheval,  où  on  abattait  souvent  des  animaux 
atteints  de  maladie  et  qui  n'était  pas  soumise  à  l'inspection.  Or,  il 
résulte  des  rapports  qui  ont  été  faits  que,  dans  cette  agglomération, 
sur  44  enfants  qui  avaient  mangé  de  la  viande  provenant  de  cette 
boucherie,  42  sont  morts  en  peu  de  jours. 

«  Au  surplus,  ajoute  M.  Boëns,  pour  étayer  ma  thèse,  il  me  suffit 
de  rappeler  que  le  rapport  de  la  commission,  qui  est  en  discussion, 
n  est  d'un  bout  à  l'autre  qu'un  exposé  de  faits  et  d'arguments  démon- 
trant que  les  viandes  qui  proviennent  d'animaux  atteints  de  certaines 
maladies  sont  malsaines  et  ([uq  l'inspection  de  ces  sortes  de  denrées 
est  absolument  nécessaire.  » 

En  terminant,  M.  Boëns  exprime  l'avis  que  le  principe  étant  admis, 
il  n'y  a  qu'à  s'entendre  sur  le  mode  d'application,  par  les  autorités 
administratives,  de  la  surveillance  des  viandes;  que  l'on  ne  peut  certes 
pas  arriver  d'emblée  à  la  perfection,  mais  qu'il  y  a  quelque  chose  à 
faire  et  que  partant  l'Académie  ferait  œuvre  humanitaire  en  recom- 
mandant au  gouvernement  de  s'occuper  sérieusement  de  cette  impor- 
tante question. 

—  M.  Depaire  se  félicite  d'avoir  provoqué  les  observations  qui  ont 
été  faites  aujourd'hui  sur  les  dangers  que  peuvent  présenter  les  viandes 
provenant  d'animaux  malades. 
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Il  fait  remarquer  que  M.  Willems  se  trompe  en  lui  prêtant  Taffir- 
mation  suivante  :  que  la  chair  d  animaux  atteints  de  maladie  ne  serait 
pas  malsaine;  ce  qui  le  constate,  dit-il,  «  c*est  que,  dans  la  dernière 
séance,  je  me  suis  exprimé  en  ces  termes  :  si  je  me  prononçais  sur  cette 
question,  je  serais  dans  le  cas  d*un  aveugle  qui  juge  des  couleurs.  » 

Répondant  à  M.  Boëns,  M.  Depaire  déclare  que,  s'il  avait  encore  à 
apprécier  la  manière  de  voir  de  son  honorable  collègue  dans  les  condi- 
tions où  il  Ta  fait,  il  émettrait  le  même  avis.  En  effet,  dit-il,  M.  Boëns 
avait  rapporté,  d'après  un  journal  politique,  le  fait  d'une  vache  ma- 
lade, abattue  et  dépecée  par  une  fermière,  qui  serait  morte  ensuite  du 
charbon  ;  mais  il  n  avait  apporté  aucune  preuve  positive.  C'était  donc 
affirmer  un  fait  bien  légèrement. 

M.  Boëns,  interrompant  lorateur,  répond  :  a  que  les  viandes  pro- 
venant d^animaux  malades  sont  malsaines,  c'est  un  fait  acquis  dans  le 
domaine  de  la  science;  il  n'y  avait  donc  pas  ici  de  légèreté.  » 

M .  Depaire  maintient  son  expression  et  ajoute  que  son  collègue, 
après  avoir  entendu  MM.  Hugues  et  Willems  rapporter  des  faits 
parfaitement  constatés,  vient  dire  que  le  point  dont  il  s'agit  est  telle- 
ment admis  dans  la  science  qu'il  n*est  plus  nécessaire  d'en  faire  encore 
la  démonstration. 

M.  Depaire  rappelle,  à  ce  sujet,  que  M.  Bouley,  dans  un  rapport 
inséré  dans  le  dernier  fascicule  du  recueil  des  travaux  du  comité  con- 
sultatif d*hygiène  publique  dé  France,  discute  la  question  de  savoir  si 
les  viandes  d  animaux  malades  sont  malsaines  et  constate  que  les  idées 
ne  sont  pas  fixées  sur  la  question. 

En  résumé,  M.  Depaire  est  d'avis  que  l'Académie  doit  adopter  les 
opinions  consignées  dans  le  rapport  de  M.  Wehenkel;  qu'elle  doit 
dire  aux  autorités  qu'il  est  extrêmement  utile  qu'elles  organisent  une 
inspection  sérieuse  des  viandes,  inspection  qui  est  aujourd'hui  com- 
plètement illusoire.  M.  Depaire  estime  que  cette  surveillance  doit  être 
exercée  par  des  hommes  compétents  qui  puissent,  par  conséquent,  en 
parfaite  connaissance  de  cause,  rejeter  certaines  viandes  et  en  admettre 
dautres. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  réunion. 

La  séance  publique  est  levée. 
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DÉLIVRANCE  AVANT  L*ACCOUCHEMENT  ;— HYDRAMNIOS  ET  ARRÊT 
DE  DÉVELOPPEMENT  DU  FŒTUS  ;  PRÉSENTATION  VICIEUSE  — 
VERSION  CÉPHALIQUE. 

(Observation  recueillie  par  M.  E.  Lauwers,  interne  du  service). 

La  femme  M.  A...  âgée  de  24  ans,  ménagère,  de  bonne  constitu- 
tion, est  accouchée  heureusement  une  !'«  fois  à  la  maternité,  le  5  juil- 
let 1882.  Elle  nous  revient,  en  travail  et  à  terme,  le  16  avril  dernier 
vers  minuit.  Sa  première  grossesse  a  été  normale,  la  seconde,  au  con- 
traire, extrêmement  pénible  :  état  nauséeux  presqu'incessant,  et  vers 
la  fin,  gêne  de  la  défécation,  œdème  aux  malléoles  le  soir,  sommeil 
à  chaque  instant  interrompu  par  des  élancements  douloureux  dans 
le  flanc  gauche. 

A  son  arrivée  à  l'hospice,  nous  trouvons  par  l'exploration  vaginale 
une  poche  des  eaux  énorme,  descendant  jusqu'à  la  vulve  et  la  lèvre 
antérieure  du  col  mince  et  tendue,  appliquée  contre  la  sympthyse 
pubienne.  Nous  ne  parvenons  pas  à  atteindre  une  partie  fœtale. 

Abdomen  très  développé,  incomparablement  plus  gros,  au  dire  de 
la  femme,  que  lors  de  sa  première  grossesse. 

La  rupture  de  la  poche  amniotique  donne  issue  à  une  quantité 
d'eaux  qui  nous  parait  au  moins  trois  fois  plus  abondante  que  de 
coutume,  et  est  immédiatement  suivie  de  l'excrétion  d'une  très  grande 
quantité  d'urines.  Les  doigts  introduits  aussi  haut  que  possible,  n'ar- 
rivent, pas  plus  que  tantôt,  au  fœtus  mais  constatent,  dans  l'ouverture 
du  col,  qui  offre  les  dimensions  d'une  petite  paume  de  main,  la  pré- 
sence de  la  surface  utérine  du  placenta.  La  main  revient,  chargée  d'un 
morceau  de  cotylédon,  et  d'un  petit  caillot  de  sang.  La  femme  cepen- 
dant ne  saigne  pas  et  afHrme  ne  jamais  avoir  perdu  de  sang  durant  sa 
grossesse. 

Le  palper  abdominal  nous  fait  reconnaître  très  nettement  la  tête 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  dos,  situé  transversalement,    est 
IIU  i3 
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tourné  en  avant  :  nous  ne  parvenons  à  reconnaître  ni  le  pelvis  ni  les 
membres  abdominaux.  A  Tauscultation,  pas  de  bruits  fœtaux  percep- 
tibles, mais,  sur  la  ligne  médiane,  un  souffle  isochrone  au  pouls  de  la 
femme. 

La  version  par  manœuvres  externes  aurait  été  d*une  extrême  sim- 
plicité mais  au  moment  où  nous  nous  disposions  à  intervenir  nous 
sommes  très  étonnés  de  voir  la  vulve  s'entr'ouvrir  et  livrer  passage 
au  placenta.  Aussitôt  après  l'expulsion  du  gâteau  nous  introduisons 
la  main  dans  la  matrice  pour  nous  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe 
et  pour  pratiquer  au  besoin  la  version  podaliquc,  mais  au  lieu  de 
membres  inférieurs,  nous  ne  trouvons  que  deux  petits  moignons, 
dont  nous  ne  savons  trop  que  faire  et,  un  peu  déroutés  par  ces  for- 
mes insolites,  nous  renonçons  à  la  version  podalique,  nous  saisis- 
sons résolument  Tenfant  par  le  cou,  nous  entraînons  la  tête,  comme 
nous  pouvons,  en  position  occipito-postérieure  dans  Texcavation  et, 
sans  retirer  la  main,  nous  introduisons  les  deux  branches  du  forceps. 
Extraction  facile  et  rapide  d'un  enfant  mort,  n'ayant  que  des  rudi- 
ments de  membres.  Les  inférieurs  sont  représentés  par  deux  moi- 
gnons, longs  à  peine  de  quelques  centimètres,  terminés  par  des  pieds 
minuscules  dont  la  pointe  est  tournée  en  dedans.  Les  membres  supé- 
rieurs sont  un  peu  plus  longs. 

La  femme  n'a  guère  perdu  plus  de  sang  que  dans  un  accouche- 
ment ordinaire.  Bien  que  la  matrice  soit  bien  rétractée,  nous  faisons 
deux  injections  sous-cutanées  d'extrait  aqueux  d'ergot.  Le  vagin, 
le  périnée  qui  est  absolument  intact,  et  les  parties  génitales  exter- 
nes sont  soigneusement  lavés  et  désinfectés,  à  l'aide  d'une  solution 
de  sublimé  corrosit  au  1/2000,  et  la  femme  est  portée  dans  son  lit  de 
couches. 

La  période  puerpérale  fut  absolument  normale  :  la  femme  put  se 
lever  au  4^  jour  et  le  26  avril  elle  quittait  l'établissement,  parfaitement 
rétablie. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  brièvement  est  remar- 
quable à  plus  d'un  titre.  Le  fait  de  l'expulsion  d'un  placenta  normale- 
ment inféré  avant  l'enfant  est  si  rare  qu'on  n'en  trouve  guère  d'exem- 
frf«»  dans  la  science.  Nous  ne  connaissons  que  ceux  de  Hûter  et  de 
îkêmoni  qai,  faisant  lautopsie  de  deux  femmes  mortes  d'infection 
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puerpérale  et  chez  lesquelles  la  délivrance  s*étalt  faite  avant  l'accouche - 
ment,  purent  constater  directement  que  le  gâteau  placentaire  avait  été 
implanté  sur  le  fond  3e  la  matrice. 

Dans  le  cas  d'insertion  vicieuse  sur  le  col  ou  le  segment  inférieur, 
on  voit  parfois  le  délivre  se  détacher  et  sortir  avant  Tenfant.  Smellie 
et  Osiander  ont  observé  des  cas  de  ce  genre  ;  Simpon  était  parvenu 
à  en  réunir  20  et,  comme  il  avait  remarqué  que  dans  ces  conditions 
rhémorrhagie  cessait  ordinairement,  il  proposa  le  décollement  artifi- 
ciel comme  ressource  ultime  à  opposer  aux  accidents  du  placenta 
praevia. 

Lorsque  le  placenta  occupe  sa  place  normale  au  fond  de  la  cavité 
utérine,  pour  qu'il  puisse  sortir  avant  l'enfant,  deux  conditions,  rare- 
ment réunies,  sont  indispensables  : 

10  II  faut  que,  malgré  la  présence  de  l'entant,  la  matrice  puisse 
revenir  assez  complètement  sur  elle-même  pour  opérer  le  décollement 
du  gâteau  ; 

20  II  faut  que  la  voie  soit  libre  et  qu'une  partie  fœtale  n'obstrue 
pas  le  passage  au-devant  du  gâteau  détaché. 

M.  le  prof.  Hubert  a  observé  plusieurs  fois  le  décollement  préma- 
turé du  placenta  normalement  inséré,  avant  la  naissance  de  l'enfant, 
mais  non  son  expulsion.  Une  fois  chez  une  femme  à  laquelle  on  avait 
donné  du  seigle  ergoté  ;  une  autre  fois  chez  une  femme  dont  la  matrice 
luttait  depuis  longtemps  contre  un  rétrécissement  infranchissable; 
deux  ou  trois  fois  dans  des  cas  présentations  de  Tépaule.  Le  décolle- 
ment prématuré  n'est  pas  rare  dans  l'accouchement  par  le  pelvis  :  la 
matrice  pour  expulser  la  tête  dernière  doit  revenir  si  ccmsidérablement 
sur  elle-même  que  Tenfant  naît  parfois  coiffé  du  gâteau.  Il  s'observe 
necore  dans  certains  accouchements  gémellaires  et  aussi  dans  les  cas 
où  l'utérus  a  été  extraordinairement  distendu  par  une  hydropisie  de 
l'amnios. 

Mais  le  resserrement  utérin  qui  décolle  le  placenta  agit  aussi  sur  le 
fœtus  et  tend  à  l'engager  dans  le  bassin,  de  sorte  que  la  contraction 
empêche  presque  fatalement  la  chute  qu'elle  a  rendue  possible. 

Dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire,  le  placenta  n'était  inséré  ni 
sur  le  col  ni  même  dans  la  zone  que  Bames  a  appelée  la  !(ône  dange- 
reuse  :  le  toucher  pratiqué  avant  la  rupture  des  membranes  nous  a 
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permis  de  le  constater  directement  ;  d'autre  part  la  femme  n'a  pas 
perdu  de  sang  ni  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ni  au  début  du 
travail  et,  enfin,  Texamen  du  sac  amniotique  nous  a  fait  voir  que  le 
délivre  venait  bien  du  fond  de  la  matrice.  L'utérus  distendu  par  des 
eaux  extraordinairement  abondantes  s'est  vidé  tout  à  coup  et  a  pu 
revenir  d'autant  plus  sur  lui-même  que  l'enfant  était  plus  petit  ;  le 
placenta  n'a  pas  pu  suivre  le  retrait  considérable  du  muscle  ;  il  s'est 
donc  décollé  et,  comme  le  petit  fœtus  placé  en  travers  ne  bouchait  pas 
l'entonnoir  utérin,  il  a  pu  descendre  le  premier. 

Le  nouveau-né  à  terme  pèse  en  moyenne  de  2  1/2  à  3  1/2  kilogr. 

■ 

Hecker,  qui  a  pesé  1,000  enfants,  leur  a  trouvé  un  poids  moyen 
de  3,5oo  gr.  La  moyenne  de  Schroeder,  dont  les  recherches  n'ont 
porté  que  sur  364  sujets,  est  un  peu  moindre  :  3,197  grammes. 

L'enfant  pesait  1,245  grammes.  La  circonférence  maxima  du  crâne 
mesurait  3o  centimètres;  4  1/2  de  moins  que  la  moyenne  indiquée 
par  Schroeder. 

Diamètres  occipito-mentonnier     118  mm. 
occipito-frontal     .     .    96     » 
Bipariéta     ....     80     » 
Bitemporal      ...    72     » 

La  longueur  du  fœtus,  depuis  le  bregma  jusqu'à  l'anus,  était  de 
22  centimètres.  Le  cordon  était  long  de  46  c^  Le  placenta  pesait 
466  grammes. 

Nous  nous  proposons  de  rechercher  sur  le  petit  cadavre  les  causes 
du  singulier  arrêt  de  développement  de  ses  membres  et,  si  ces  recher- 
cherches  aboutissent  à  un  résultat  intéressant,  nous  les  publierons 
prochainement. 


BRONCHITES  CHRONIQUES. 

GENÈSE  ET  TRAITEMENT. 
{Suite.    Voir  livraison  d* avril.) 

Le  poumon  n'est  qu'un  vaste  soufflet  dont  l'âme,  au  lieu  d'aboutir  à 
une  cavité  unique,  se  divise  en  des  milliers  et  milliers  de  bronchioles 
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de  plus  en  plus  menues.  Celles-ci  se  terminent  par  des  cavités  bosselées 
d'une  structure  si  délicate  qu'au  moindre  embarras  de  canalisation 
qui  vient  à  naître  dans  les  tubes  terminaux,  elles  s'affaissent  ou  se 
laissent  distendre  sans  pouvoir  lutter  contre  Tobstacle. 

Si  par  contre  le  rétrécissement  ou  l'obstruction  siègent  dans  le  canal 
unique,  le  larynx,  la  trachée-artère,  ou  même  dans  les  grosses  bronches, 
les  vésicules  pulmonaires,  comprimées  dans  une  expiration  brusque 
et  saccadée,  se  vident  toutes  à  la  fois  dans  les  canaux  obstrués  et  y  dé- 
terminent une  chasse  d'air  assez  vive  pour  entraîner  tout  corps  étran- 
ger dont  ladhérence  aux  parois  des  tubes  n'est  pas  trop  intime. 

L*homme  adulte,  en  possession  d'une  poitrine  bien  constituée,  dis- 
pose d'une  capacité  vitale  de  4  à  5  litres,  c'est  à  dire  qu'il  peut  inspirer 
et  expirer  alternativement  4  à  5  litres  d'air.  Cet  air  peut  être  soumis 
dans  les  expirations  violentes  à  une  compression  répondant  à  100 
millimètres  de  mercure  (i).  La  vitesse  qu'il  acquiert  ainsi  dans  la  tra- 
chée et  les  bronches  est  extrême.  Si  l'on  y  ajoute  les  chocs  brusques  et 
répétés  de  la  toux,  il  est  clair  que,  sous  cette  vive  projection,  tout  ce 
que  contiennent  ces  tubes  est  violemment  fouetté  et  expulsé. 

Mais  combien  de  vieilles  bronchites  rencontre-t-on  où  se  trouvent 
réunies  toutes  les  conditions  d'une  bonne  toux,  d'une  toux  utile? 
Beaucoup  de  ces  a  chroniques  0  ne  disposent  que  d'une  capacité  vitale 
de  deux  litres,  voire  d'un  litre  et  moins.  Nous  avons  dernièrement 
observé  un  malade,  allant  et  venant  sans  lésions  grossières,  dont  la  ca- 
pacité ne  dépassait  pas  un  demi  litre.  Les  lésions  les  plus  diverses  peu- 
vent être  causes  de  cette  impuissance.  Ce  qui  pis  est^  c'est  que  la  venti- 
lation pulmonaire  devient  précisément  insuffisante  là  où  la  chasse  d'air 
est  le  plus  nécessaire. 

C'est  en  effet  derrière  la  bronche  dans  laquelle  s'accumulent  les 
produits  d'exsudation  et  où  pullulent  les  principes  irritants  que  nous 
trouvons  les  lobules  altérés  et  incapables  de  recevoir  l'air  nécessaire 
k  cette  expulsion.  Soit  que  les  pneumonies  lobulaires  naissent  de  la 

(i)  Un  manomètre  à  mercure  est  relié  avec  Tune  des  narines.  Si  Ton  ferme  en 
même  temps  la  bouche  et  Tautre  narine  on  peut,  par  un  violent  effort  d*expiration, 
faire  monter  la  colonne  de  mercure  de  60  à  100  millimètres  On  peut  se  faire  une 
idée  de  la  violence  déployée  dans  les  bronches  si  Ton  se  rappelle  que  les  ouragans 
qui  abattent  les  arbres  et  marchent  avec  une  vite?  se  de  40  mètres  à  la  seconde,  ne 
donnent  qu'une  pression  manométrique  de  13  à  14  millim. 
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lésion  bronchique  par  le  mécanisme  d'aspiration  pneumatique  que 
nous  avons  exposé,  soit  que  la  bronchite  se  développe  secondairement 
aux  lésions  lobulaires  par  propagation  et  infection  de  contact,  soit  enfin 
que  bronches  et  districts  pulmonaires  aient  été  atteints  à  la  (ois,  le 
résultat  est  le  même  :  les  exsudats  bronchiques  diminuent  la  ventila- 
tion pulmonaire  et  cette  diminution  augmente  à  son  tour  la  stagnation 
des  exsudats.  Un  cercle  vicieux  s'est  constitué  contre  lequel  la  nature 
aussi  bien  que  la  thérapeutique  restent  trop  souvent  impuissantes. 

L'expansion  vésiculaire  peut  encore  trouver  un  empêchement  dans 
les  adhérences  multiples  des  feuillets  viscéral»  thoracique  et  diaphrag- 
matique  de  la  plèvre.  Et  ici  de  même  c'est  toujours  vis  à  vis  des 
bronches  et  des  lobules  malades  que  le  glissement  et  Texpansion 
pulmonaires  se  trouvent  bridés. 

Ce  serait  chose  contraire  à  toute  raison  et  à  toutes  les  lois  de  la  patho- 
logie si  dans  ces  conditions  Tinflammation  ne  gagnait  successivement 
en  étendue  et  en  profondeur.  La  muqueuse  bronchique,  la  sous-mu- 
queuse, l'adventice,  avec  les  glandes,  la  musculature  et  les  plaques  car- 
tilagineuses qui  s'y  trouvent  logées,  s'infiltrent  de  sérosité  et  de  globu- 
les, les  organismes  inférieurs  les  pénètrent  et,  d'après  la  nature  et  l'in- 
tensité d'action  et  Tabondance  des  agents  irritants  d'une  part,  et  de 
l'autre  la  résistance  spéciale  de  Torgane  atteint,  les  conditions  varia- 
bles de  la  circulation  etc.,  nous  voyons  se  produire  les  altérations  les 
plus  diverses.  Tantôt  la  muqueuse  se  boursouffie  et  s'hypertrophie, 
tantôt  c'est  l'atrophie  qui  domine.  Ici  l'on  voit  naître  des  ulcérations 
qui  envahissent  de  proche  en  proche  les  tissus  plus  profonds,  ail- 
leurs c'est  la  prolifération  conjonctive  que  prend  le  dessus,  les  bron- 
ches se  transforment  en  canaux  fermes  et  résistants,  partout  le  tissu 
interlobulaire  devient  plus  apparent  et  des  tractus  fibreux  parcourent 
le  poumon,  le  brident  plus  encore  que  les  adhérences  externes.  Cette 
transformation  fibreuse  réduit  au  minimum  les  excursions  inspiratoi- 
res  et  expiratoires  de  l'organe,  le  poumon  cirrhotique  ne  répond 
plus  aux  appels  les  plus  énergiques  du  thorax  et  lorsque,  sous  l'exci- 
tation réflexe  partie  des  bronches  irritées,  le  malade  cherche  à  se 
débarrasser  des  mucosités  et  exsudats  qui  l'étoufFent,  tous  les  e£Forts 
se  reportent  sur  les  parties  du  poumon  restées  saines  et  qui  n'ont 
besoin  ni  de  cette  ventilation  excessive  ni  de  cette  toux  désespérée. 
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Les  bronches  malades  se  transforment  ainsi  peu  à  peu  en  des 
canaux  stagnants  remplis  de  pus,  de  mucus  et  de  cellules  de  desquam- 
matîon,au  milieu  desquels  les  microbes  pullulent  à  loisir  comme  dans 
les  récessus  ramifiés  d'un  abcès  fistuleux. 

Il  arrive  que,  lorsque  les  alvéoles  ne  peuvent  plus  se  développer 
pour  suivre  l'appel  inspiratoire,  les  bronches,  ayant  perdu  par  l'in- 
flammation, Tœdème  et  Tatrophie,  leur  élasticité  et  leur  tonicité  mus- 
culaire, cèdent  peu  à  peu  aux  efforts  du  thorax  et  se  laissent  dilater. 
Si  Ton  songe  que  le  malade  qui  respire  vingt-cinq  fois  par  minute 
répète  cet  appel  près  de  trente-cinq  mille  fois  par  jour,  la  genèse  de 
ces  dilatations  bronchiques  nous  étonnera  moins.  —  Les  tractions 
locales  exercées  en  différents  sens  par  les  brides  fibreuses  des  pou- 
mons ou  des  lobules  pulmonaires  cirrhotiques,  interviennent  aussi 
dans  le  mécanisme  et  Ton  voit  ainsi  naître  les  dilatations  les  plus 
diverses,  bronchiectasies  régulières  ou  irrégulières,  cylindriques  ou 
latérales,  locales  ou  généralisées.  Ces  bronchiectasies  ex  vacuo  et  par 
traction,  diffèrent  totalement  dans  leur  genèse  de  celles  que  nous 
avons  signalées  plus  haut  et  qui  sont  dues  à  la  distension  produite  par 
l'accumulation  des  exsudats  et  des  produits  de  sécrétion  bronchique. 
Les  deux  processus  peuvent  du  reste  marcher  de  pair  et  s'aider  mu- 
tuellement. 

Plus  le  canal  que  doit  balayer  la  toux  est  large,  plus  il  présente  de 
récessus  et  de  dilatations  ampuUaires  et  moins  il  sera  facile  de  le  débar- 
rasser des  produits  qui  s'y  accumulent.  Si  déjà  la  quantité  d'air  expul- 
sée des  alvéoles  est  insuffisante  pour  balayer  une  bronche  normale, 
elle  le  sera  bien  plus  lorsque  la  projection  de  Tair  va  se  perdre  dans 
un  canal  à  calibre  doublé  et  triplé.  La  vis  tnedicatrix  naturœ^  tant 
vantée,  se  trouve  ici  en  défaut  comme  en  mille  autres  circonstan- 
ces :  la  bronchite  appelle  la  bronchiectasie  et  celle-ci  entretient  la 
bronchite. 

A  ce  tableau  des  altérations  qui  envahissent  le  poumon  lui-même 
il  Êiut  joindre  celui  des  modifications  anatomiques  et  des  troubles  de 
locomotion  que  peuvent  présenter  les  parois  de  la  cage  thoracique. 

Représentons-nous  le  mécanisme  de  la  toux  :  après  une  inspiration 
plus  ou  moins  étendue,  toujours  très  profonde  dans  les  toux  quinteu- 
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ses,  la  glotte  se  ferme  hermétiquement;  en  même  temps  tous  les 
muscles  expirateurs  entrent  simultanément  en  contraction  et  tout 
spécialement  les  muscles  du  ventre  destinés  à  soutenir,  par  Tinter- 
médiaire  des  viscères  abdominaux,  le  diaphragme  que  Taugmen- 
tation  subite  de  la  pression  intra-thoracique  tend  à  refouler  en  bas. 
Puis,  lorsque  la  tension  est  arrivée  à  son  maximum,  la  glotte  s'ouvre 
brusquement  avec  un  bruit  caractéristique  et  laisse  passer  lair  qui 
s'échappe  en  sifflant.  —  Dans  la  toux  quinteuse  cette  ouverture  ne 
dure  qu'un  instant,  la  glotte  se  referme  aussitôt  pour  se  rouvrir 
encore  et  le  jeu  se  répète  jusqu'à  ce  que  le  volume  d'air  dont  l'expira- 
tion dispose  est  épuisé.  Suit  une  inspiration  profonde  suspireuse, 
souvent  sonore,  qui  fait  aussitôt  place  à  une  reprise  de  toux  saccadée. 

Pour  que  la  toux  puisse  fonctionner  dans  toute  sa  puissance,  il  est 
donc  nécessaire  que  le  thorax  sache  passer  alternativement  de  la 
position  d'inspiration  profonde  à  celle  d'expiration  extrême.  Il  faut 
des  parois  souples  et  libres,  une  musculature  et  une  innervation  intac- 
tes et  enfin  un  jeu  correct  des  cordes  vocales. 

Malheureusement  cet  ensemble  de  conditions  se  trouve  bien  sau- 
vent en  défaut.  Sans  nous  occuper  des  déformations  propretnent  dites 
de  la  poitrine  qui,  chez  les  cyphotiques,  les  scoliotiques,  etc.  donnent 
si  vite  un  caractère  inquiétant  à  la  dyspnée  des  bronchites,  sans  parler 
des  plaques  fibreuses  pleurales  qui  enraient  firéquemment  le  mouvement 
des  côtes,  nous  rencontrons  dans  la  sénilité  vraie  ou  précoce  une  cause 
extrêmement  commune  d'immobilisation  presque  complète.  Les  car- 
tilages costaux  subissent  des  altérations  fibreuses  ou  des  dépôts  calcai- 
res qui  leur  font  perdre  toute  élasticité,  en  outre  les  articulations 
costo-vertébrales  se  raidissent,  l'excursion  des  côtes  devient  pres- 
que nulle  et  leur  rotation  n'est  plus  possible.  Le  diamètre  transverse 
du  thorax  ne  saurait  plus  être  amplifié  et  c'est  à  peine  si  le  soulève- 
ment, tout  d'une  pièce,  du  sternum  et  de  toute  la  paroi  thoracique 
antérieure  est  encore  possible.  Les  muscles  intercostaux,  si  tant  est 
qu'ils  continuent  leur  jeu,  se  contractent  et  s'épuisent  sans  effet  utile. 
L'inspiration  est  toute  entière  à  la  merci  du  diaphragme  d'une  part 
et  de  l'autre  des  muscles  élévateurs  du  sternum  et  des  clavicules  :  les 
trapèzes,  les  stemo-déido-mastoidiens,  les  scalènes  et  jusqu'aux  petits 
muscles  soushyoidiens  qui  prennent  leur  point  fixe  sur  l'os  hyoide. 
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soutenu  lui-même  par  la  contraction  énergique  des  geniohyoidiéns. 
Le  jeu  de  ces  groupes  musculaires  donne  à  cette  dyspnée  une  faciès 
tout  spécial.  —  L'expiration  n*ayaiit  plus  rien  à  attendre  de  Télasticité 
du  poumon  et  des  parois  tlioraciques  est  abandonnée  à  la  grande  cein- 
ture de  muscles  abdominaux  insérés  à  la  base  du  thorax.  Souvent  ces 
muscles  prennent  une  part  si  active  à  la  respiration  qu'à  chaque 
expiration  la  ligne  blanche,  au  lieu  de  s'affaisser  avec  le  relâchement 
expiratoire  du  diaphragme,  est  projetée  vivement  en  avant,  en  même 
temps  que  les  flancs  s*applatissent.  Cette  pression  intra-abdominale 
se  reporte  nécessairement  sur  le  diaphragme,  refoule  celui-ci  et  le 
ramène  à  la  position  d'inspiration  à  laquelle  Télasticité  perdue  du 
poumon  ne  saurait  plus  l'appeler.  Par  cet  heureux  renversement  des 
rôles,  la  ventilation  pulmonaire,  ayant  perdu  tout  recours  du  côté  de 
l'ampliation  costale,  continue  à  bénéficier  de  la  respiration  diaphrag'^ 
matique.  Lorsque  les  muscles  abdominaux  s'épuisent,  que  la  douleur 
les  immobilise  ou  que  —  comme  il  arrive  souvent  chez  les  femmes  plu- 
ripares  ou  chez  les  sujets  qui  ont  été  affligés  de  trop  d'embonpoint»  — 
les  parois  abdominales  présentent  un  trop  grand  relâchement,  la 
presse  abdominale  ne  parvient  pas  à  s'établir,  le  diaphragme  reste 
abaissé  et  la  dyspnée  devient  promptement  fatale.  L'énergie  avec 
laquelle  ces  malades  cherchent  à  soutenir  le  ventre  et  à  le  comprimer 
à  Taide  de  leurs  mains,  surtout  au  moment  de  la  toux,  constitue  une 
indication  évidente  d'intervention  thérapeutique,  au  moins  palliative. 
Dans  les  maladies  infectieuses  aiguës,  cette  parésie  musculaire, 
seule  ou  associée  à  l'inanition  fébrile,  entre  souvent  en  scène  et  peut 
dès  qu'elle  se  complique  de  bronchite  donner  lieu  aux  dangers  les  plus 
graves.  Nous  la  rencontrons  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  infections 
purulentes,  les  fièvres  hectiques,  etc. 

Enfin  n'oublions  pas  que  des  points  de  côté,  dus  aux  pneumonies 
lobulaires  et  pleurites  consécutives,  viennent  compliquer  plus  d'une 
bronchite  et  peuvent,  en  limitant  la  locomotion  du  thorax,  rendre 
la  respiration  et  la  toux  extrêmement  superficielles. 

Dans  cette  vaste  pathologie  de  la  toux  nous  devons  tenir  compte 
enfin  de  l'intégrité  du  jeu  des  cordes  vocales.  C'est  encore  chez  le 
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vieillard  que  cette  occlusion  exacte  de  la  glotte  qui  fait  partie  du  méca- 
nisme de  la  toux  est  souvent  compromise.  Les  muscles  chargés  de 
ramener  sur  la  ligne  médiane  et  de  tendre  les  cordes  vocales,  agissent 
avec  moins  de  puissance  et  de  précision  et  les  articulations  aryténoî- 
diennes  s'altèrent.  Au  lieu  des  saccades  brusques  et  sonores  d*une 
toux  normale  Ton  entend  une  suite  de  râles  bruyants  et  prolongés 
qui  durent  d'autant  plus  longtemps  que  les  chocs  sont  moins  nets  et 
moins  vifs.  Personne  qui  ne  connaisse  ces  toux  séniles  du  matin,  véri- 
tables travaux  de  Sisyphe,  qui  se  prolongent  jusqu  a  ce  que,  à  bout 
d'efiforts,  le  corps  penché  en  avant  pour  faciliter  l'évacuation,  le  vieil- 
lard ramène  les  flots  de  mucus  et  de  sérosité  filante  qui  se  sont  accu- 
mulés la  nuit  dans  ses  bronches  dilatées  et  qui  s'échappent  enfin  avec 
de  gros  gargouillements  de  son  larynx  et  de  ses  lèvres. 

Cette  impuissance  d'occlusion  de  la  glotte  est  souvent  beaucoup 
plus  prononcée  encore  chez  le  tuberculeux,  le  syphilitique  ou  le  can- 
céreux, lorsque  des  processus  ulcéreux  ont  détruit  les  cordes  vocales 
ou  que  l'inflammation  ou  Toedème  ont  envahi  les  muscles. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  est  bien  noir,  mais  il  n'est 
certes  pas  surfait.  Evidemment  toute  bronchite  chronique  n'aboutit 
pas  du  jour  au  lendemain  à  toutes  les  lésions  et  à  tous  les  troubles  que 
nous  venons  de  signaler,   mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  au 
milieu  de  la  multiplicité  de  formes  qu'affecte  la  maladie,  l'une  ou 
l'autre  de  ces  images  symptomatiques  se  rencontre  toujours  et  devient 
dominante.  Les  guérisons  complètes  sont  rares,  nous  ne  les  connais- 
sons guère  chez  les  vieillards  et,  chez  les  jeunes  gens  même,  il  faut 
compter  avec  des  réveils  inattendus.  Cela  ne  doit  nous  pas  étonner 
vu  la  structure  de  l'organe  et  les  cercles  vicieux  dans  lesquels  la  nature 
s'engage  à  chaque  pas.   Si  quelque  chose  doit  nous  surprendre,  ce 
n'est  pas  la  ténacité  souvent  invincible  et  les  formes  multiples  de  Taf- 
fection,  mais  c'est  bien  plus  que,  dans  les  conditions  où  il  se  trouve, 
l'organisme  soit  capable  de  résister  si  longtemps  et  de  vivre  d'expé- 
dients, et  que  dans  ce  combat  désespéré  où  nécessairement  il  perd 
pied  tous  les  jours  il  ne  succombe  pas  plus  vite. 

(La  fin  à  la  prochaine  livraison), 

G.  Verriest. 
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LES  PRINCIPES  DU  TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES  PLAIES 
ET  LES  DIVERSES  MÉTHODES  DE  PANSEMENT. 

(Suite,  voir  les  numéros  de  mars  et  avril). 

Depuis  que  Lister  a  inventé  la  méthode  de  pansement  qui  a  im- 
mortalisé son  nom,  un  grand  nombre  de  méthodes  rivales  ont  vu  le 
jour.  Le  principe  fondamental  sur  lequel  repose  lantisepsie  était 
établi,  et  l'invention  de  Lister  était  devenue  pour  la  chirurgie  la 
source  des  plus  grands  bienfaits.  Il  était  naturel  dès  lors  qu'on  cher- 
chât à  réaliser  des  progrès  dans  cette  voie  ;  d'une  part,  en  effet,  la 
méthode  nouvelle  ne  pouvait  être  exempte  de  certains  inconvénients 
qu'on  s'efforça  de  feire  disparaître,  et  d'autre  part,  les  découvertes  de 
la  chimie  mettaient  entre  les  mains  des  expérimentateurs  divers  pro- 
duits dont  l'action  était  analogue  à  celle  de  l'acide  phénique.  Aussi, 
le  nombre  des  agents  antiseptiques  préconisés  pour  la  pratique  des 
pansements  est-il  aujourd'hui  assez  considérable,  et  le  chirurgien  n'a 
plus  à  cet  égard,  semble-t-il,  que  l'embarras  du  choix.  Au  dernier 
congrès  de  Berlin,  on  vit  les  personnalités  les  plus  marquantes  de  la 
chirurgie  allemande  se  diviser  sur  cette  question  capitale  :  les  uns 
étaient  restés  fidèles  au  pansement  phénique,  d'autres  prenaient  réso- 
lument parti  pour  Tiodoforme,  d'autres  enfin  célébraient  les  avantages 
du  sublimé  corrosif. 

Dans  cette  occurrence,  à  quel  antiseptique  le  médecin  donnera-t-il 
ses  préférences?  Sans  doute,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  à  peu  prés 
indifférent  d'employer  l'un  ou  l'autre  principe  antiseptique,  mais, 
dans  certaines  circonstances,  il  importe  de  savoir  faire  un  choix  judi- 
cieux. C'est  de  ce  choix  que  nous  nous  occuperons  dans  cet  article, 
en  acceptant  l'opinion  suivante  récemment  exprimée  par  Nussbaum  : 
Une  méthode  de  pansement  ne  convient  pas  à  toutes  les  plaies  indis- 
tinctement^ et  toutes  les  méthodes  de  pansement  ne  conviennent  pas 
indistinctement  à  un  cas  particulier  de  traumatisme. 

I®  Pansement  à  T acide  phénique. 

En  parcourant  les  œuvres  de  Lister,  on  ne  peut  manquer  de  faire 
avec  étonnement  la  remarque  suivante  :  l'illustre  chirurgien  n'est 
arrivé  à  établir  la  méthode  de  pansement  qui  porte  son  nom  qu'après 
une  longue  série  de  tâtonnements,  et,  si  l'on  excepte  l'idée-mère  du 
pansement,  à  savoir  le  rôle  des  germes  aériens  dans  les  maladies  des 
plaies,  il  ne  fut  guère  guidé  dans  ses  recherches  par  de  véritables 
principes.  La  science  des  organismes  inférieurs  n'était  pas  encore 
créée  d'ailleurs,  et  ce  fut  ainsi  d'une  manière  empirique  que  les  diffé- 
rentes pratiques  du  pansement  phénique  furent  établies.  Néanmoins, 


204  TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE  DES   PLAIES. 

en  présence  des  résultats  obtenus,  on  s  attacha  à  suivre  aveuglement 
la  méthode  de  Lister  et  Ton  hésita  longtemps  à  y  apporter  la  moindre 
modification  :  mais  bientôt,  une  étude  plus  attentive  aidée  d'une  expé- 
rience raisonnée  permit  de  séparer  les  pratiques  essentielles  du  panse 
ment  de  ce  qu'il  renfermait  d  accessoire  ou  de  superflu. 

C'est  ainsi  la  méthode  de  Lister  simplifiée,  telle  qu'elle  est  prati- 
quée aujourd'hui,  que  nous  voulons  examiner. 

Mode  demploi.  Nous  n'avons  plus  besoin  de  faire  remarquer  qu'il 
importe,  avant  de  pratiquer  une  opération,  de  procéder  à  un  net- 
toyage minutieux  du  champ  opératoire,  des  instruments,  et  des  mains 
du  chirurgien  et  de  ses  aides;  car  nous  avons  établi,  dans  la  partie 
générale  de  cette  étude,  l'importance  capitale  de  cette  pratique  ;  nous 
n'y  reviendrons  plus  à  propos  des  diverses  méthodes  de  pansement. 
Dans  le  cas  présent,  en  outre  du  nettoyage,  on  assure  la  désinfection 
de  tous  les  objets  qui  doivent  venir  en  contact  avec  la  plaie,  au  mo]^n 
d'une  solution  phéniquée  à  2  1/2  p  0/0  :  la  peau  de  la  partie  sur 
laquelle  on  opère  est  lavée  avec  cette  solution,  les  instruments  et  les 
éponges  y  séjournent  avant  et  pendant  l'opération. 

Pulvérisations  phéniquées.  Dans  l'opinion  de  Lister,  le  spray  phé- 
niqué  devait  rendre  l'air  ambiant  inoffensif  pour  la  plaie,  en  y  anéan- 
tissant les  germes  dangereux  ;  or,  nous  avons  vu  antérieurement  que 
ce  n'étaient  pas  les  germes  aériens  qui  faisaient  courir  à  la  plaie  les 
plus  grands  dangers.  D'ailleurs,  même  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
de  Lister,  l'utilité  du  spray  est  purement  illusoire.  Mikulicz  a  démon- 
tré que  le  nuage  phéniqué,  semblable  à  la  pluie  qui  traverse  l'atmos- 
phère, se  charge  des  poussières  en  suspension  dans  l'air  ambiant,  et 
précipite  ainsi  sur  la  surface  traumatique  un  plus  grand  nombre  de 
germes  qu'elle  n'en  aurait  reçus  par  l'intermédiaire  de  l'air  sec  ordi- 
naiie. 

L'action  mécanique  du  spray  est  donc  nuisible  plutôt  qu'utile  pour 
la  plaie.  On  objectera  que  le  spray  a  au  moins  l'avantage  de  rendre 
inoffensifs  les  microbes  atmosphériques,  avant  qu'ils  ne  soient  dépo- 
sées sur  la  plaie,  mais  nous  avons  fait  observer  que  ceux-ci  ne  sont 
pas  nuisibles  dès  l'instant  où  ils  tombent  sur  une  surface  traumatique, 
et  qu'ils  ne  le  deviennent  que  plus  tard  par  leur  développement  pro- 
gressif. Mikulicz  a  prouvé  d'ailleurs  que  la  pulvérisation  à  laquelle  on 
soumet  un  liquide  nutritif  quelconque  n'a  pas  d'autre  effet  pour  le 
préserver  de  la  putréfaction  qu'une  addition  pure  et  simple  d'une 
solution  phéniquée.  Le  nuage  développé  par  le  spray  se  condense 
sur  la  plaie  en  une  nappe  liquide  qui  la  lave  et  l'imbibe,  et,  en 
somme,  le  spray  n'est  utile  qu'en  déposant  de  cette  façon  sur  la  sur- 
face traumatique  une  solution  phéniquée  d'une  concentration 
moyenne  de  3  à  4  p  0/0  :  l'irrigation  simple  à  l'aide  d'une  solution 
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équivalente  réalise  le  même  avantage,  avec  tous  les  inconvénients  du 
spray  en  moins  :  car  l'emploi  du  spray  nécessite  des  appareils  dispen- 
dieux et  d'un  maniement  difficile;  le  nuage  phéniqué  est  incommode 
pour  le  chirurgien,  il  obscurcit  le  champ  opératoire  et  il  expose  le 
blessé  à  Faction  déprimante  du  refroidissement  et  au  danger  de  l'em- 
poisonnement par  absorption  pulmonaire;  aussi  a-t-il  été  abandonné 
par  la  plupart  des  chirurgiens.  A  Vienne,  il  y  a  quatre  ans,  nous 
avions  trouvé  les  appareils  à  pulvérisation  installés  à  la  place  d'hon- 
neur dans  l'entourage  du  prof.  Billroth;  Tannée  suivante  ils  avaient 
définitivement  disparu.  La  suppression  du  spray  a  ainsi  notablement 
simplifié  le  pansement  de  Lister,  sans  aucun  préjudice  pour  le  suc- 
cès des  opérations. 

Irrigations  phéniquées.  Comme  nous  avons  dit,  la  plaie  est  près 
que  infailliblement  souillée  pendant  l'opération,  malgré  toutes  les 
précautions  prises  pour  éviter  Tinfection  ;  les  lavages  de  la  surface 
traumatique  remédient  aux  inconvénients  qui  résulteraient  de  cette 
infection,  en  entraînant  les  germes  qui  y  sont  déposés,  en  les  affai- 
blissant dans  leur  puissance  nocive  et  en  imprégnant  les  tissus  d'une 
substance  hostile  à  la  putréfaction.  On  pratique  ces  lavages  avec  une 
solution  à  2  1/2  p.  0/®  au  moyen  d'une  seringue,  ou  mieux  d*un  irri- 
gateur  :  car  il  faut  que  le  liquide  arrive  sous  une  forte  pression,  afin 
de  pénétrer  dans  les  moindres  anfractuosités  de  la  plaie.  Les  irriga- 
tions seront  abondantes  et  répétées  plusieurs  fois  pendant  le  cours 
de  ropération,  si  celle-ci  est  longue  et  laborieuse,  et  si  la  plaie  est  for- 
tement maltraitée  et  exposée  à  des  infections  multiples.  Au  moins,  un 
lavage  minutieux  est  de  règle  avant  l'application  de  la  suture. 

Pansement.  On  n'oubliera  pas  d'employer  pour  les  ligatures  et  les 
sutures  du  catgut  et  du  fil  de  soie  soigneusement  désinfectés  et  phéni- 
qués  ;  il  suffit  de  négliger  ce  détail  pour  rendre  vaines  toutes  les  pré- 
cautions prises  jusqu'alors.  Les  drains,  qui  seront  également  d'une 
exquise  propreté,  sont  indispensables,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
plaies  peu  étendues.  Quant  aux  pièces  de  pansement,  le  protective  de 
Lister  est  lobjet  dont  on  peut  se  passer  le  plus  facilement  ;  nous  nous 
demandons  où  serait  le  mal  en  effet,  si  l'acide  phéniqué  contenu 
dans  les  pièces  de  pansement  venait  directement  en  contact  avec  une 
plaie  suturée,  qui,  pendant  l'opération,  a  été  abondamment  lavée  à 
l'aide  d'une  solution  phéniquée. 

Dans  l'importante  question  de  l'antisepsie  qui  s'agite  ici,  un  léger 
érythème  de  la  peau  est  de  mince  valeur.  Quant  à  l'érysipèle,  nous 
n'admettons  pas  qu'il  puisse  être  provoqué  directement  par  l'action 
de  l'acide  phéniqué. 

On  pourra  donc  appliquer  immédiatement  sur  la  plaie  la  gaze  anti- 
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septique  dont  les  premières  couches  seront  imbibées,  par  surcroît  de 
précaution,  de  la  solution  phéniquée  à  2  1/2  p.  c.  Dans  les  grands 
hôpitaux,  cette  gaze  est  fabriquée  à  l'aide  d'un  appareil  spécial  très 
simple  ;  à  la  campagne,  les  médecins  feront  bien  de  se  procurer  une 
petite  provision  de  gaze  et  de  bandes  phéniquées,  qu'ils  conserveront 
dans  une  boîte  bien  close  et  à  Tabri  de  toute  souillure.  On  se  passera 
aussi  fort  bien  du  mackintosch^  si  Ton  prend  la  précaution  de  renou- 
veler le  pansement,  dès  que  les  pièces  extérieures  sont  souillées.  Au 
surplus,  un  tissu  quelconque  imperméable  et  propre,  taffetas»  toile 
cirée,  papier  parcheminé,  remplacera  le  mackintosch  avec  économie. 

Pansements  ultérieurs.  Nous  avons  démontré  la  légitimité  du 
principe  de  la  rareté  des  pansements.  A  cet  égard,  on  s'écarte  aujour- 
d'hui notablement  des  préceptes  de  Lister.  Neuber  a  prouvé  qu'il 
était  possible  de  conduire  des  plaies  très  larges  jusqu'à  la  guérison 
complète  à  l'aide  d'un  seul  pansement  :  il  renouvelle  les  pièces  souil- 
lées de  la  surface  après  24  ou  36  heures,  et  laisse  alors  le  premier 
pansement  à  demeure  jusqu'à  la  fin  de  la  deuxième  semaine.  A  ce 
moment,  on  trouve  presque  toujours  la  plaie  réunie  par  première 
intention  sur  toute  la  ligne  de  suture,  excepté  au  niveau  des  drains  ; 
ceux-ci  laissent  un  trajet  couvert  de  granulations  qui  se  guérit  une 
ou  deux  semaines  plus  tard. 

Donc,  à  moins  de  contre- indications,  on  n'enlèvera  le  pansement 
que  pour  supprimer  les  sutures  et  les  drains.  Les  contre-indications 
viennent  surtout  de  l'état  fébrile  du  blessé  et  des  sensations  anormales 
qu'il  accuse  à  la  région  malade.  Ces  divers  signes  indiquent  que  Ton 
a  échoué  dans  le  but  poursuivi,  et  il  faut  alors  panser  la  plaie  aussi 
souvent  que  l'exigent  les  besoins  de  la  suppuration  et  de  l'infection. 

En  résumé,  grâce  aux  modifications  que  l'on  y  a  apportées,  le  pan- 
sement de  Lister  est  devenu  d'un  emploi  assez  facile  et  il  n'est  plus 
un  chirurgien  qui  pourrait  invoquer  les  difficultés  de  son  exécution, 
pour  s'excuser  de  ne  pas  y  avoir  recours. 

Prix  de  revient.  Le  pansement  de  Lister  a  la  réputation  de  coûter 
cher  ;  il  nécessite  d'ailleurs  d'assez  grandes  quantités  d'acide  phénique 
et  des  objets  de  pansement  de  fabrication  spéciale  ;  néanmoins,  vu  la 
rareté  des  pansements  érigée  aujourd'hui  en  principe,  il  n'occasionne 
guère  plus  de  dépenses  que  les  procédés  les  plus  simples  autrefois  en 
usage  pour  le  traitement  des  plaies. 

Action  sur  les  tissus.  L'acide  phénique  exerce  incontestablement 
une  action  irritante  sur  les  surfaces  traumatiques  :  aussi,  dans  les 
premiers  jours,  les  sécrétions  sont-elles  très  abondantes,  et  le  panse- 
ment fréquemment  souillé;  c'est  assurément  là  un  des  inconvénients 
de  la  méthode  de  Lister.  A  lui  seul,  ce  motif  suffirait  à  la  faire  re- 
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jeter,  lorsqu'il  s'agit  d'opérer  sur  des  tiçsus  particulièrement  délicats, 
comme  les  séreuses. 

Energie  et  durée  de  Faction  désinfectante.  L'acide  phénique  est 
un  poison  très  énergique  pour  les  microbes,  et,  aussi  longtemps  qu'il 
imbibe  les  tissus  de  la  plaie,  il  y  interdit  tout  phénomène  de  pu- 
tréfaction, mais  il  faut  remarquer  que  la  plus  grande  partie  de  ce 
désinfectant  ne  tarde  pas  à  être  entraînée  loin  de  la  plaie;  d'une 
part  le  flot  des  sécrétions  l'emporte  avec  lui  pour  le  verser  dans  les 
pièces  du  pansement;  d'autre  part,  comme  il  est  bien  soluble  dans 
les  liquides  aqueux,  il  se  diffuse  rapidement  dans  les  tissus  où  il  est 
repris  par  l'absorption  lymphatique  ou  sanguine.  Après  quelque 
temps,  on  ne  parviendrait  donc  plus  à  découvrir  dans  les  tissus  de  la 
plaie  la  présence  de  l'acide  phénique,  et  les  germes  qui  sont  parvenus 
à  s'y  loger  pourront  dès  lors  sortir  de  leur  engourdissement  et  retrou- 
ver leurs  qualités  malfaisantes.  Sans  doute,  c'est  dans  les  premières 
heures  qui  suivent  le  traumatisme  que  les  parties  lésées,  dépouillées 
de  vitalité,  ont  surtout  besoin  d'être  protégées  contre  la  putréfaction, 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  danger  peut  renaître  plus  tard , 
si  la  plaie  a  été  fortement  maltraitée  et  si  surtout  elle  a  reçu  pendant 
l'opération  des  germes  abondants  et  tenaces.  Nous  avons  souvent  vu 
échouer  la  méthode  de  Lister  dans  les  cas  de  cette  nature.  Il  faut 
donc  savoir  que  l'acide  phénique  ne  jouit  sur  la  plaie,  en  vertu  de 
sa  grande  solubilité,  que  d'une  action  antiseptique  passagère. 

Action  sur  t économie.  Tous  les  patients,  traités  selon  les  préceptes 
de  Lister^absorbent,  au  moment  de  l'opération  surtout,  et,  en  moin- 
dre proportion,  les  jours  qui  suivent,  une  quantité  notable  d'acide 
phénique  qui  s'élimine  avec  l'urine  ;  celle-ci  acquiert  en  vertu  de  ce 
mélange  une  coloration  variant  du  jaune  verdâtre  au  noir  foncé  qui 
s'accuse  principalement  sous  l'influence  de  la  lumière.  Lorsqu'il. existe 
seul,  ce  phénomène  n'autorise  pas  à  parler  d'un  empoisonnement  vé- 
ritable, et  il  possède  même  aux  yeux  de  certains  chirurgiens  une  signi- 
fication favorable. 

L'empoisonnement  lui-même  affecte  deux  allures  différentes  :  il  y 
a  des  cas  foudroyants  où  l'issue  est  fatale  quelques  heures  après  l'opé- 
ration :  il  se  produit  alors  un  coUapsus  profond,  analogue  au  choc 
chirurgical,  lequel  assurément  reconnaît  plusieurs  causes  :  chlorofor- 
misation,  refroidissement,  hémorrhagie,  intoxication  phéniquée.  Tou- 
tefois, dans  un  certain  nombre  de  cas  bien  constatés,  la  mort  a  été 
uniquement  imputable  à  l'acide  phénique.  Lorsque  des  accidents  de 
cette  nature  éclatent,  l'art  est  malheureusement  impuissant  à  prévenir 
la  catastrophe.  Il  en  est  tout  autrement  dans  les  cas  d'intoxication 
moins  intense,  qui  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquents  et  qui  se 


2o8  TRAITEMENT  ANTISEPTIQUE   DES   PLAIES. 

caractérisent  surtout  par  quelques  symptômes  gastriques  tt  les  signes 
d*une  torpeur  intellectuelle  plus  ou  moins  prononcée.  Ces  phéno- 
mènes se  dissipent  presque  toujours  rapidement,  et  s'ils  se  prolon- 
geaient, on  cesserait  l'emploi  de  la  méthode  de  Lister. 

L'acide  phénique,  employé  comme  agent  de  pansement,  pouvant 
être  funeste  à  l'organisme,  il  convient  de  ne  l'employer  qu'avec  ré- 
serve, ou  même  de  le  proscrire  tout  à  fait,  lorsqu'il  s'agit  d'opérer  sur 
des  tissus  doués  d'un  pouvoir  d'absorption  rapide  et  puissant,  comme 
les  muqueuses  et  les  séreuses.  Lorsque,  dans  les  amputations,  par 
exemple,  on  recourt  à  la  bande  d'Esmarch,  il  existe,  pour  prévenir 
rintoxication,  une  circonstance  favorable  :  c'est  ce  fait,  démontré  par 
Wôlfier,  que  l'absorption  est  complètement  suspendue  pendant  toute 
la  durée  de  l'application  de  la  bande. 

En  vertu  de  certaines  prédispositions  individuelles  qu'il  est  impos- 
sible de  prévoir,  la  découverte  de  Lister  pourrait  bien  encore  être 
fatale  à  l'un  ou  à  l'autre  blessé,  mais,  comme  elle  sauve  la  vie  à  un 
nombre  infiniment  plus  grand  d'individus,  il  n'y  a  assurément  pas 
lieu  d'en  proscrire  l'emploi  pour  la  seule  raison  que  l'acide  phénique 
est  un  agent  toxique. 

C'est  uniquement  pour  éviter  les  dangers  de  l'empoisonnement  que 
certains  chirurgiens  ont  proposé  de  remplacer  l'acide  phénique  par 
Tacide  salicylique  ou  le  thymol,  mais  ces  produits  ne  se  sont  guère 
vulgarisés  et  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage. 

(A  continuer).  D*"  Dandois. 

De  Fabsorption  des  graisses.  (Ueber  die  Fettresorption  im  Dûnn- 
darme.  Von  Ph.  ZawARYKIN  ,  professor  in  St  -  Petersburg. 
PflQger's  Arch.  XXXI,  p.  23 1). 

«  J'ai  trouvé  l'agent  auquel  est  du  l'absorption  des  graisses  ;  ce  sont 
les  cellules  lymphatiques  du  tissu  adénoïde  des  villosités  intestinales.  » 
Tel  est  le  début  de  l'article  que  nous  résumons  ici.  Résoudre  la  ques- 
tion de  l'absorption  des  graisses,  n'est  pas  peu  de  chose,  et  si  M.  Za- 
warykin  a  réalisé  ce  progrès,  on  peut  dire  qu'il  a  bien  mérité  de  la 
science. 

Une  affirmation  d'une  si  grande  portée  a  mis  les  esprits  en  éveil,  et 
quelques  mois  à  peine  se  sont  écoulés  depuis  la  publication  du  tra- 
vail de  l'écrivain  russe,  que  déjà  nous  voyons  côte  à  côte,  dans 
PfHdger's  Archiv.  deux  réclamations  contre  la  nouvelle  découverte. 
Chose  étrange,  quoique  dirigées  contre  le  même  adversaire,  ces  deux 
réclamations  sont  contradictoires  entre  elles.   M.  Schâfer  (i),  de  la 

(0  Ueber  die  Fettresorption  im  Dûnndarme.  Pflûger's  Arch.  XXXIII,  513. 
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société  Royale  de  Londres,  conteste  l'invention  de  M.  Zawarykin  par 
la  bonne  raison  que  la  théorie  prétendument  nouvelle  se  trouve  déjà 
consignée  depuis  huit  ans  dans  «  Quains  anatomy  ;  »  et,  d*un  autre 
côté,  si  M.  Wiener  (i),  de  Bonn,  s'élève  contre  le  système  du  profes- 
seur de  St-Pétersbourg,  c'est  qu'il  le  croit  faux  et  sans  fondement 
dans  l'expérience. 

MM.  Zawarykin,  Schàfer  et  Wiener  sont  tous  trois  des  expérimen- 
tateurs habiles  et  consciencieux.  Qui  croire?  J'avoue  que  mon  hésita- 
tion est  extrême,  et  si  le  lecteur  ne  veut  parcourir  cette  analyse  qu'à  la 
condition  d'y  trouver  une  conclusion  au  moins  probable  sur  le  phé- 
nomène de  l'absorption  des  matières  grasses,  il  peut  s'épargner  cette 
fatigue,  car  arrivé  au  terme,  il  sera  tout  aussi  peu  avancé  sur  ce  point 
qu'au  début. 

Mais  qui  ne  sait  qu'il  est  deux  sortes  d'ignorances  ;  Tune,  justifiant 
parfaitement  son  nom,  ne  sait  rien;  l'autre,  l'ignorance  des  savants, 
est  fort  instruite;  si  elle  ne  sait  pas  toujours  le  pourquoi  des  phéno- 
mènes, elle  connaît  au  moins  l'histoire  des  efforts  tentés  pour  arracher 
à  la  nature  ses  secrets.  Ignorer  de  cette  manière,  c'est  la  façon  la  plus 
sûre  d'être  toujours  au  niveau  des  progrès  de  la  science,  et  l'un  de 
ses  meilleurs  résultats  est  de  forcer  l'esprit  à  chercher  de  nouvelles 
voies  et  à  explorer  de  nouveau  terrains.  Pour  ne  pas  sortir  du  sujet 
qui  nous  occupe,  si,  dès  le  début  de  la  physiologie,  on  avait  connu  le 
mécanisme  de  la  pénétration  des  matières  grasses,  est-il  bien  certain 
que  la  structure  de  la  paroi  intestinale  serait  connue  comme  elle  l'est 
actuellement? 

Les  hypothèses,  qui  se  sont  succédé,  ont  nécessité  l'examen  répété 
des  différents  éléments  anatomiques  du  tube  alimentaire,  car  il  n'en 
est  parmi  eux  presque  aucun  qu'on  n'ait  voulu  charger  du  rôle  d'in- 
troducteur des  graisses  dans  l'économie  animale. 

Si  mince  qu'elle  soit,  la  membrane  du  tube  alimentaire  contient 
bon  nombre  d'éléments  divers.  Si  nous  partons  de  l'extérieur,  nous 
trouvons  d'abord  une  tunique  séreuse  empruntée  au  péritoine,  puis 
une  tunique  musculaire  avec  ses  fibres  longitudinales  et  circulaires, 
ensuite  un  tissu  conjonctif  lâche,  la  sous  muqueuse,  traversé  par  les 
canaux  sanguins  et  lymphatiques,  enfin  la  tunique  muqueuse,  qui  se 
continue  avec  le  tissu  sous  muqueux  et  contient  dans  son  épaisseur 
les  glandes  et  les  follicules  de  Peyer.  Loin  d'offrir  une  surface  unie, 
cette  tunique  se  soulève  en  mille  endroits  pour  former  les  villosités, 
qui  donnent  à  la  face  interne  de  l'intestin  son  aspect  velouté  caracté- 
ristique. 

(1)  Ueberden  Mechanismus  der  Fettresorptions.  Ibid.  515. 
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Le  tissu  de  la  muqueuse  est  formé  de  fibres  renfermant  dans  leurs 
mailles  des  cellules  lymphatiques.  Il  est  recouvert,  du  côté,  de  la  lu- 
mière du  tube  digestif,  de  cellulles  épithéliales  cylindriques  surmon- 
tées elles-mêmes  d'un  petit  plateau,  strié  dans  le  sens  de  son  épais- 
seur. On  aperçoit  généralement  dans  l'épithélium  un  certain  nombre 
de  cellules  lymphatiques,  qui  ont  réussi,  grâce  à  leurs  mouvements 
améboides,  à  se  glisser  entre  les  cellules  cylindriques.  Quelques-unes 
semblent  même  traverser  le  plateau  strié  et  se  mettre  ainsi  en  commu- 
nication directe  avec  Tintérieur  du  tube  digestif. 

C'est  par  la  muqueuse, que  nous  venons  de  décrire,que  doivent  passer 
les  graisses  pour  pénétrer  dans  les  chylifères.  Les  substances  grasses, 
dans  rintérieur  de  Tintestin  grêle,  se  trouvent  à  Tétat  d'émulsion, 
mais  une  émulsion,  si  fine  soit-elle,  résiste  à  Tosmose.  Il  est  une  exep- 
tion  toutefois,  c'est  lorsque  la  membrane  des  instruments  dialyseurs 
est  imprégnée  de  bile.  Von  Wistinghausen,  qui  a  trouvé  cette  propriété 
importante  des  liquides  biliaires,  a  imaginé  de  fonder  sur  elle  une 
théorie  de  l'absorption  des  graisses.  Mais  cette  théorie  a  eu  la  fortune 
de  toutes  celles  qui  ont  tenté  de  réduire  à  une  simple  osmose  la  diffu- 
sion des  liquides  de  lorganisme  vivant;  après  un  instant  de  succès, 
elle  a  été  abandonnée  parce  qu'elle  n'expliquait  point  toutes  les  phases 
du  phénomène  tel  qu'il  se  déroule  en  réalité  dans  l'être  vivant. 

Une  autre  hypothèse,  celle  de  M.  Will,  qui  faisait  passer  les  graisses 
dans  les  chylifères  sous  forme  de  savons,  a  encore  rencontré  moins  de 
faveur.  Letzerich  n'a  pas  été  plus  heureux,  quand  il  a  pris  pour  véhi- 
cules des  matières  grasses,  les  cellules  calicitormes  qu'il  venait  de  dé- 
couvrir. Comme  leur  nom  l'indique,  ces  cellules  afifectent  la  forme  de 
coupes  et  elles  sont  disséminées  en  nombre  relativement  petit  entre  les 
cellules  cylindriques  à  plateau  de  l'épithélium  intestinal.  Espèces  de 
bouches  absorbantes,  elles  étaient  destinées,  au  rapport  de  Letzerich, 
à  servir  de  réservoir  aux  matières  alimentaires,  qu'elles  vidaient  ensuite 
du  côté  des  chylifères.  Malheureusement  de  tous  les  éléments  figurés 
qui  constituent  la  muqueuse  intestinale,  elles  sont  peut-être  les  seuls 
qui  ne  se  noircissent  pas  par  l'acide  osmique  après  une  alimentation 
grasse;  si  elles  agissent  sur  les  graisses, ce  serait  donc  plutôt  par  voie 
de  répulsion  que  d'attraction. 

Il  reste  encore  une  autre  théorie  purement  physique  de  l'absorption 
des  graisses,  c'est  celle  de  Brucke  qui  voyait  dans  les  stries  du  plateau 
des  cellules  cylindriques  tout  autant  de  canalicules  le  long  desquels  se 
glissaient  les  globules  extrêmement  fins  de  l'émulsion.  Mais  la  majo- 
rité des  histologistes  considèrent  ces  stries  comme  pleines,  et  loin  d'y 
reconnaître  des  canaux,  ils  en  font  des  palissades  qui  se  projettent  en 
avant  des  cellules. 
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Les  théories  physiologiques,  celles  qui  ramènent  l'absorption  des 
graisses  à  des  phénomènes  vitaux  irréductibles  aux  simples  forces  phy- 
siques, sont  maintenant  à  Tordre  du  jour,  et  à  bon  droit  selon  nous. 
C'est  une  théorie  de  ce  genre  qui  fait  Fobjet  du  débat  qui  a  surgi 
entre  M.  Zawarykin  et  ses  contradicteurs. 

Depuis  longtemps  déjà  von  Thanoffer  avait  soutenu  l'équivalence 
au  point  de  vue  des  fonctions  physiologiques  entre  les  cellules  épithé- 
liales  et  les  cellules  améboïdes  libres  dont  nous  suivons  les  mouve- 
ments et  les  opérations  dans  nos  préparations  microscopiques.  De 
même  que  les  amibes,  les  cellules  épithéliales  sont  le  siège  d'une  assi- 
milation énergique  et,  comme  elles  trouvent  à  leur  portée  dans  le 
tube  digestif  une  masse  abondante  de  substances  alimentaires,  elles 
n'ontaucune  raison  de  se  condamner  au  jeûne  et  à  l'abstinence.  D'après 
les  partisans  de  ce  système,  l'analogie  entre  les  cellules  épithéliales  et 
les  amibes  serait  extrêmement  frappante,  car  les  pseudopodes  dont 
les  dernières  se  servent  pour  appréhender  leur  nourriture  ne  feraient 
pas  défaut  chez  les  secondes.  Le  plateau  strié,  que  nous  avons  déjà  eu 
l'occasion  de  mentionner  plusieurs  fois^  ne  serait  pas  un  appendice 
de  forme  invariable;  il  pourrait  s'allonger  et  se  contracter  en  émettant 
des  expansions  filiformes  qui  se  recourberaient  autour  des  corpuscules 
nutritifs  et  les  amèneraient  au  contact  du  protoplasme  de  la  cellule 
épithéliale. 

Au  dire  de  M.  Zawarykin,  il  y  aurait  ici  un  fond  de  vérité,  mais 
avec  une  forte  dose  d'erreur.  La  graisse  entre  dans  l'organisme  par 
l'effet  des  mouvements  améboïdes  d'éléments  figurés,  mais  les  éléments 
chargés  de  cette  fonction  importante  ne  seraient  pas  les  cellules  épithé- 
liales, mais  les  cellules  lymphatiques  éparses,  comme  nous  l'avons 
indiqué,  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse  de 
l'intestin.  Le  professeur  russe  tire  cette  conclusion  d'expériences  faites 
sur  différents  mammifères,  chiens,  rats  et  lapins.  Il  commence  par 
nourrir  de  graisse  ses  animaux  et  les  sacrifie  ensuite.  Puis  il  immerge 
un  lambeau  dintestin  dans  l'acide  osmique,  et  en  fait  des  sections 
qu'il  traite  successivement  par  le  picrocarmin,  l'alcool,  l'essence  de 
girofle;  il  monte  enfin  la  préparation  au  baume  de  Canada. 

En  examinant  au  microscope  une  villosité,  on  voit  qu'un  grand  nom- 
bre des  cellules  lymphatiques  répandues  dans  le  tissu  de  la  muqueuse 
et  dans  les  interstices  de  Tépithélium  sont  chargés  de  granulations 
noires  qui  font  défaut  dans  les  cellules  épithéliales.  Ces  leuco- 
cytes sont  encore  pourvus  de  leurs  pseudopodes  que  l'action  fou- 
droyante de  l'acide  osmique  ne  leur  a  pas  donné  le  temps  de  retirer. 
Grâce  à  cette  fixation  subite,  on  a  comme  une  espèce  de  photographie 
des  différentes  phases  qui  caractérisent  les  migrations  de  ces  éléments 
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à  travers  la  paroi  de  Tintestin.  Les  uns  sont  en  marche  vers  le  plateau 
strié,  les  autres  s'en  éloignent  ;  les  premiers  qui  n'ont  pas  encore  fait 
leur  provision  de  graisse  sont  dépourvus  de  granulations  noires  ;  la 
couleur  sombre  des  seconds  montre  qu'ils  sont  déjà  parfaitement 
repus.  On  les  voit  de  plus  s'engager  dans  les  chylitères  et  on  les  suit 
même  avec  leur  fardeau  de  graisse,  jusque  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Avant  de  formuler  ses  conclusions,  l'auteur  les  a  soumises  à  un  con- 
trôle sévère  par  l'examen  de  multiples  préparations  ;  les  figures,  qui  il- 
lustrent l'article,  ne  sont  pas  la  reproduction  de  préparations  isolées, 
mais  la  condensation  de  plusieurs.  C'a  été  peut-être  une  faute  dans 
une  question  d'une  si  grande  importance  théorique.  L'observation 
n'en  semble  pas  moins  faite  dans  d'excellentes  conditions,  et  on  ne 
laisse  pas  d'être  étonné  de  voir  M.  Wiener  arriver,  par  les  mêmes 
procédés,  à  des  résultats  tout  contraires.  Il  opère  sur  des  grenouilles 
comme  M.  Zawarykin  a  opéré  sur  des  mammifères,  et  voici  ce  que  lui 
révèlent  ses  préparations.  Ce  sont  les  cellules  épithéliales  qui  se  noir- 
cissent par  l'acide  osmique,  tandis  que  les  cellules  migratrices  sont  à 
peine  marquées  par  quelques  granulations  obscures.  Dans  les  folli- 
cules de  Peyer  eux-mêmes,  les  cellules  lymphatiques  ne  présentent 
presque  pas  de  graisse.  Voulant  constater  avec  plus  de  précision 
encore  si  les  leucocytes  ont  quelque  affinité  spéciale  pour  les  matières 
grasses,  M.  Wiemer  introduit  dans  les  sacs  lymphatiques  du  batracien 
un  certain  nombre  de  petits  bâtonnets  de  bois  enduits  de  graisse; 
après  quelque  temps,  il  observe  les  cellules  des  sacs  ;  dans  quelques 
cellules,  l'acide  osmique  dévoile  bien  l'une  ou  l'autre  granulation 
graisseuse  isolée,  mais  la  plupart  des  leucocytes,  ceux  mêmes  qui 
s'étaient  fixés  sur  les  bâtonnets,  ont  montré  pour  la  graisse  la  plus  pro- 
fonde indifférence,  ce  qui  nous  mène  bien  loin  de  ce  que  la  théorie  de 
M.  Zawarykin  devait  nous  faire  attendre. 

M.  Schâfer  professe  une  opinion  intermédiaire.  Longtemps ^vant 
l'écrivain  russe,  il  a  vu,  dans  le  tissu  adénoïde  de  la  muqueuse  et  au 
niveau  des  cellules  épithéliales,  des  leucocytes  renfermant  des  granu- 
lations graisseuses.  En  1876  déjà,  dans  la  partie  de  «  Quains  Anaiomyt 
qu'il  a  rédigée  et  aussi  dans  le  a  Practical  Hisiology  »  édité  en  1877, 
il  a  attiré  l'attention  des  physiologistes  sur  la  valeur  de  cette  observa- 
tion au  point  de  vue  de  l'absorption  des  graisses.  Mais  dans  ses  pré- 
parations, les  leucocytes  ne  sont  pas  les  seuls  éléments  teints  en  noir 
par  l'acide  osmique,  les  cellules  épithéliales  manifestent  la  même  pro- 
priété et  même  d'une  façon  plus  marquée.  Il  y  aurait  donc  deux 
espèces  d'éléments  chargés  de  transport  de  la  graisse  ;  les  cellules  épi- 
théliales iraient  la  prendre  dans  l'intestin  et  la  transmettaient  aux  cel- 
lules lymphatiques  qui  la  porteraient  dans  le  chylifère  central. 
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Le  professeur  anglais  nous  promet  un  travail  prochain  sur  ce  sujet. 
S'il  veut  nous  éclairer,  qu'il  ne  se  contente  point  de  nous  fournir  des 
observations  nouvelles;  qu'il  reprenne  aussi  celles  de  M.  Zawarykin 
et  de  M.  Wiemer,  se  mettant  dans  les  mêmes  conditions  que  ces 
savants,  travaillant  sur  les  mêmes  animaux.  A  ce  prix  seulement,  nous 
pourrons  arriver  à  un  résultat  certain,  car  il  ne  suffit  pas  de  nier  les 
conclusions  d'un  auteur,  il  faut  encore  montrer  le  vice  de  ses  observa- 
tions et  dire  par  où  il  a  péché.  Si  non  il  reste  toujours  quelque  nuage 
dans  l'esprit  du  lecteur,  surtout  si  la  loyauté  et  l'adresse  des  expéri- 
mentateurs ne  permet  pas  d'affecter  à  leurs  observations  des  cotes 
différentes  de  crédibilité. 

Du  TRAITEMENT  DE  L'URÉMIE  par  LEUBE. 

De  nombreux  agents  ont  été  recommandés  contre  l'intoxication 
urémique,  mais  la  plupart  d'entre  eux  sont  tombés  rapidement  en 
discrédit;  d'autres  sont  restés  en  faveur  et  ont  même  conquis  une 
confiance  presque  universelle;  tels  sont  le  chloroforme  en  inhalation, 
les  purgatifs  salins,  les  diurétiques  et  les  injections  sous-cutanées  de 
pilocarpine. 

Leube  a  employé  beaucoup  la  digitale,  et  s'en  est  très  bien  trouvé. 
Voici  comment  il  a  été  induit  à  essayer  ce  médicament.  On  peut 
poser  comme  règle  générale  que  l'urémie  résulte  d'une  disproportion 
entre  la  production  des  principes  urinaires  et  leur  excrétion,  mais 
comme  l'intoxication  ne  se  manifeste,  du  moins  dans  les  cas  chroni- 
ques, qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie,  il  faut  admettre  que 
l'organisme  parvient  à  empêcher  une  accumulation  trop  considérable 
des  principes  de  désassimilation  dans  le  sang.  C'est  ce  qui  arrive  en 
effet:  la  tension  sanguine  s'élève  notablement,  le  cœur  gauche  s'hyper- 
trophie,  et  comme  conséquence  de  l'augmentation  de  la  pression 
intra  vasculaire,  l'urine  filtre  plus  rapidement  à  travers  l'épithéléon 
rénal.  La  rapidité  de  la  sécrétion  supplée  ainsi  à  la  diminution  des 
corpuscules  de  Malphigi.  Par  là  on  s'explique  comment  dans  la 
maladie  de  Bright  la  quantité  d'urine  sécrétée  demeure  au  taux  nor- 
mal et  même  le  dépasse  généralement. 

De  plus  les  reins  ne  sont  pas  les  seuls  organes  capables  de  rejeter 
hors  de  l'économie  les  divers  éléments  liquides  ou  solides  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l'urine.  La  muqueuse  intestinale,  les  glandes 
salivaires,  mais  surtout  les  glandes  sudoripares  jouissent  également  de 
cette  propriété;  Fleischer  a  même  démontré  que  les  crachats  des 
urémiques  renferment  souvent  des  quantités  notables  d'urée. 

La  pathogénie  des  accidents  urémiques  une  fois  fixée,  des  déduc- 
tions thérapeutiques  ont  suivi  rapidement. 
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La  cause  de  rintoxication  se  trouvant  dans  Taccumulation  des  pro- 
duits excrémentiels  dans  le  sang,  par  défaut  de  lonctionnement  des 
reins,  il  suffisait  d'activer  les  fonctions  de  la  peau,  de  Tintestin^  des 
glandes  salivaires,  etc.,  pour  écarter  le  danger  imminent. 

Ce  sont  ces  raisonnements  qui  ont  introduit  les  purgatifs,  les  injec- 
tions de  pilocarpine,  etc.,  dans  le  traitement  de  l'urémie. 

Mais  tout  séduisants  que  soient  ces  raisonnements,  il  faut  se  de- 
mander s'ils  conduisent  à  des  résultats  complets.  Il  ne  suffit  pas  que 
tel  ou  tel  organe  soit  capable  d'éliminer  certains  principes  de  l'urine, 
il  faut  encore  qu'il  possède  cette  propriété  à  un  degré  assez  émi- 
nent  pour  suppléer  efficacement  aux  fonctions  rénales  en  souffrance. 

Or,  Fleischer  a  démontré  que  même  dans  les  cas  où  la  sécrétion 
salivaire  est  excitée  puissamment,  la  quantité  d'urée  éliminée  par 
elle  est  presque  insignifiante  ;  même  dans  les  cas  d'intoxication 
légère  elle  n'atteint  pas  i  gramme. 

La  peau  supplée  aux  reins  d'une  façon  plus  active  ;  chez  un  homme 
sain,  une  diaphorèse  énergique  peut  produire  l'élimination  de  2  gram- 
mes d azote;  en  outre  on  a  vu  dans  quelques  cas  Turée  cristallisera 
la  surface  de  la  peau.  Mais  ces  faits  sont  très- rares;  de  plus  Oppen- 
heim  a  prouvé  directement  que  les  sueurs  produites  par  les  injections 
de  pilocarpine  ne  renferment  pas  plus  d'azote  que  celles  qui  sont  dé- 
terminées par  les  autres  Agents  diaphorétiques. 

Quant  à  la  muqueuse  intestinale,  Fleischer  a  analysé  jour  par  jour 
les  matières  fécales  d'un  albuminurique  atteint  d'accidents  urémiques. 
Il  a  continué  ses  analyses  pendant  10  jours  consécutif;  or,  au  bout 
de  ce  temps,  la  quantité  d'azote  excrétée  dépassait  à  peine  de  6  gr. 
celle  qui  était  contenue  dans  les  selles  d'un  homme  sain^  nourri  de 
la  même  façon.  Chose  remarquable,  pendant  les  10  jours  la  masse 
totale  d'urée  éliminée  par  les  urines  du  malade  s'éleva  seulement  au 
chiffre  de  40  grammes,  tandis  que  chez  Thomme  qui  servait  de 
contrôle,  elle  était  de  100  gr.,  mais  dès  que  les  symptômes  de  l'in- 
toxication disparurent,  les  proportions  se  renversèrent  complètement, 
et,  pendant  plusieurs  jours,  l'albuminurique  excréta  près  du  double  de 
la  quantité  d'urée  normale.  Peut-on,  à  la  suite  de  faits  pareils,  parler 
sérieusement  d'une  action  supplémentaire  de  la  muqueuse  intesti- 
nale? 

Mais  l'excrétion  par  la  peau,  Tintestin,  les  glandes  salivaires  ne 
pèche  pas  seulement  par  son  insuffisance;  elle  présente  un  défaut 
beaucoup  plus  capital.  Nous  avons  vu  que  si  la  perte  d'eau  par  ces 
voies  peut  être  considérable,  elle  n'est  pas  du  tout  en  rapport  avec  la 
quantité  des  principes  toxiques  éliminés.  Or,  que  fait-on  en  stimulant 
énergiquement  ces  organes  ?  On  rejette  tout  simplement  dans  le  sang 
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Turée  qui  se  trouvait  emmagasinée  dans  les  transudats.  Au  lieu  d*é- 
loigner  le  danger,  on  le  rapproche.  Ainsi  s'explique  comment  les 
injections  de  pilocarpine  ont  souvent  provoqué  les  accidents  urémi- 
ques  qu'ils  étaient  destinés  à  combattre. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  montrent  qu'il  ne  faut  pas 
s'exagérer  le  rôle  joué  par  les  purgatifs  et  la  pilocarpine  dans  l'intoxi- 
cation urémique  et  doivent  nous  engager  à  essayer  l'élimination  des 
toxiques  par  les  reins  mêmes.  L'expérience  prouve  en  efifet,  que  les 
diurétiques  constituent  le  remède  le  plus  efficace  contre  les  accidents 
urémiques  chaque  fois  qu  on  peut  rationnellement  les  employer. 
Malheureusement  dans  un  certain  nombre  de  cas  ils  sont  impuis- 
sants à  prévenir  Tintoxication,  par  exemple  quand  celle-ci  est  la  con- 
séquence d'une  compression  des  uretères,  ou  d'une  inflammation  ai- 
guë dans  laquelle  la  circulation  est  considérablement  ralentie. 

Dans  ces  deux  cas,  on  recourra  donc  de  préférence  aux  injections 
sous-cutanées  de  pilocarpine  et  on  favorisera  la  transpiration  en  en- 
veloppant le  malade  dans  des  couvertures  de  laine. 

La  digitale  n'est  indiquée  que  quand  le  pouls  est  petit  et  fréquent  ; 
son  emploi  relèvera  la  tension  sanguine  et  activera,  pour  autant  qu 
c'est  possible,  la  sécrétion  urinaire.  Encore  faut  il  que  le  danger  ne 
soit  pas  pressant  ;  dans  ce  dernier  cas  il  vaudra  mieux  s'adresser  aux 
excitants  dont  Feffet  est  immédiat  tels  que  les  injections  sous-cuta- 
nées de  camphre  ou  d'éther,  la  digitale  ne  produisant  un  effet  qu'au 
bout  d'un  certain  temps. 

Quand,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  intoxication  lente,  comme  c'est 
le  cas  ordinaire  dans  les  albuminuries  chroniques,  la  digitale  joue  un 
rôle  capital. 

Cette  intoxication,  comme  on  le  sait,  se  manifeste  par  des  symp- 
tômes divers  de  la  céphalalgie,  de  l'apathie,  des  démangeaisons,  de  la 
dyspepsie,  des  vomissements,  des  accès  d'açthme,  etc.  D'abord  légers, 
ces  phénomènes  s'aggravent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  incom- 
moder beaucoup  le  malade.  Il  devient  temps  d'enrayer  l'empoisonne- 
ment, si  l'on  veut  prévenir  l'explosion  d'accidents  plus  graves.  Si  le 
pouls  est  devenu  plus  fréquent  et  plus  petit,  s'il  a  perdu  de  sa  tension, 
prescrivez  la  digitale. 

Les  raisons  de  ce  traitement  ont  été  exposées  plus  haut.  Leube  l'a 
mis  en  œuvre  pendant  des  années,  et  il  s'en  trouve  très  bien. 

Il  prescrit  la  poudre  de  feuilles  par  doses  de  lo  centigrammes,  il  en 
fait  prendre    5  à  6  par  jour,  et  il   continue  pendant    3  à  4  jours 
jusqu'à  ce  que  l'effet  sur  le  pouls  soit  manifeste. 
Voici  un  des  cas  cités  par  Leube. 
Il  s'agit  d'un  albuminurique  qui  présente  depuis  quelque  temps  des 
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symptômes  évidents  d'intoxication  urémique  :  Vomissements  fré- 
quents, insomnies,  céphalalgie,  dyspnée.  Il  y  a  de  plus  un  exsudât 
séreux  dans  les  plèvres  et  le  péricarde. 

La  digitale  est  ordonnée  le  i8  avril,  et  dès  le  lendemain  Taméliora- 
tion  est  remarquable  ;  le  20,  la  céphalalgie  et  la  dyspnée  ont  considé- 
rablement perdu  de  leur  intensité,  les  vomissements  ont  disparu,  et 
un  bien  être  général  s^est  manifesté .  De  plus  les  exsudats  se  sont 
complètement  résorbés.  L'amélioration  marcha  parallèlement  aux 
modifications  du  pouls  et  des  urines. 

Voici  les  chiffres  : 

POULS.  QUANTITÉ    D'URINES. 

18  avril         2o5o  gr. 

19  avril  108-100.  19     »  2450  gr. 

20  »        96-84.  20     »  38oo  gr. 

21  »        78-88.  21     »  4100  gr. 

22  »        84-88.  

Dans  ce  cas,  l'action  de  la  digitale  est  manifeste.  Leube  en  cite 
plusieurs  semblables. 

Quand  le  pouls,  au  lieu  d'être  accéléré,  est  lent  et  tranquille,  la 
digitale  est  également  utile,  surtout  quand  le  pouls  est  en  même 
temps  dépressible,  mais  Leube  en  a  quelquefois  retiré  de  bons  effets, 
même  quand  la  tension  intravasculaire  était  élevée.  C'est  quand  cette 
tension  était  susceptible  de  monter  encore,  comme  du  reste  le  prou- 
vait à  toute  évidence  les  traces  sphygmographiques  du  pouls. 

Voici  un  de  ces  cas.  Un  albuminurique  avec  un  anasarque  étendu, 
de  l'ascite  et  de  Fhydrothorax,  est  pris  d'une  céphalalgie  des  plus 
intenses.  Le  pouls  est  ample  et  la  tension  forte.  Néanmoins  la  quan- 
tité d'urine  ne  dépasse  pas  2,700  gr.  On  prescrit  la  digitale,  les  urines 
montent  rapidement  à  4,000-5,000  gr.,  et  le  rendement  demeure  à  ce 
taux  pendant  deux  semaines,  quoiqu'on  n'eût  donné  en  tout  que  2,5o 
de  digitale.  Au  bout  de  ce  temps  l'oedème  avait  complètement  disparu  ; 
alors  aussi,  mais  seulement  alors,  la  céphalalgie  abandonna  le  ma- 
lade. Leube  explique  sa  persistance  de  la  façon  suivante  :  Taccroisse- 
ment  de  la  diurèse  s'est  tait  aux  dépens  des  liquides  exsudés  dans  les 
mailles  du  tissu  conjonctif  et  dans  les  cavités  du  corps,  mais  leur 
résorption  à  rejeté  dans  le  sang  les  principes  urinaires  dont  ils  étaient 
chargés;  de  là  la  persistance  de  l'intoxication  dont  les  symptômes 
ne  disparurent  complètement  qu'après  la  résorption  complète  de  tous 
les  transudats. 

Le  médecin  doit  non-seulement  s'appliquer  à  combattre  les  acci- 
dents urémiques,  mais  il  doit  également  essayer  de  les  prévenir,  leur 
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prophylaxie  joue  un  grand  rôle  dans  le  traitement  des  albuminuries. 
On  atteint  le  mieux  ce  but  en  favorisant  d'une  façon  permanente  la 
diurèse.  Dans  les  néphrites  sous-aigues  et  chroniques,  Leube  fait 
prendre  des  boissons  abondantes  et  des  diurétiques  légers  tels  que  le 
lait,  Teau  de  Seltz  ou  de  Vichy,  l'acétate  de  potassium,  les  espèces 
diurétiques,  etc.  L'abondance  de  la  diurèse  n'est  pas  une  contr'indi- 
cation,  les  urines,  dans  ces  cas,  étant  pauvres  en  produits  de  désassi- 
milation. 

Leube  conseille  également  de  ponctionner  les  parties  œdématiées, 
afin  d'ouvrir  une  issue  directe  aux  déchets  qu'ils  tiennent  en  dissolu- 
tion. Il  attribue  à  ce  double  traitement  préventif  la  rareté  relative 
des  intoxications  urémiques  observées  dans  sa  clinique. 

A. 

BACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE  ET  TRAITEMENT 
DE   LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

M.  le  professeur  Jaccoud  publie  dans  le  Courrier  médical^  au  sujet 
de  la  découverte  de  Koch,  un  long  article  qu'il  termine  par  ces  lignes  : 

«  Donc,  pas  plus  pour  le  traitement  climatérique  que  pour  le  trai- 
tement pharmaceutique  ni  pour  l'hygiène,  la  découverte  du  bacille  de 
la  tuberculose  n'a  eu  aucune  influence.  Sa  portée  est  purement  noso- 
génique;  elle  ajoute  seulement  un  moyen,  un  élément  au  diagnostic  : 
c'est  là  en  somme  le  seul  service  qu'elle  puisse  rendre,  car  pour  la 
symptomatologie,  l'étiologie  et  le  traitement,  elle  n'a  rien  fait  et  ne 
pouvait  rien  faire.  »  Si  M.  Jaccoud  ne  dit  pas  que  la  découverte  du 
bacille  est  une  inutile  histoire  naturelle,  c'est  par  pure  modération. 

M.  Jaccoud  est-il  d'avis  qu'il  n'y  a  rien  à  faire  contre  la  phthisie? 
Pourquoi  alors  se  donne  t-il  tant  de  peine  pour  montrer  qu'il  traitait 
aussi  bien  les  phthisiques  avant  la  découverte  de  Koch,  qu'on  le  fait 
depuis?  Si  son  traitement  est  de  quelque  utilité  ne  doit-il  pas  désirer 
pouvoir  l'appliquer  le  plus  tôt  possible,  et  n'est-ce  rien  que  de  pouvoir 
reconnaître  la  nature  du  mal  longtemps  avant  l'apparition  des  désor- 
ganisations ultimes  qui  seules  le  caractérisaient  jusqu'ici? 

a  La  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  n'a  rien  fait,  ne  pou- 
vait rien  faire.  »  Est-ce  à  dire  qu'elle  ne  fera  rien  dans  l'avenir  et 
taut-il  mépriser  toutes  les  notions  scientifiques  dont  les  conséquences 
pratiques  ne  sont  pas  encore  tirées?  Un  homme  de  science  a-t-il  le 
droit  de  dire  :  «  Ce  que  je  ne  sais  pas  aujourd'hui,  on  ne  le  saura  pas 
demain  ?  »  Des  praticiens  à  courte  vue  ont  commencé  aussi  par  mé- 
priser d'autres  bacilles  que  les  virgules  de  Koch,  et  cependant  la  mé- 
decine antiseptique,  la  chirurgie  antiseptique,  Tobstétrique  antisep- 
tique sont  le  grand  progrès  de  ce  siècle. 
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Du  SULFATE  DE  CUIVRE  COMME  ANTISEPTIQUE  EN  OBSTÉTRIQUE. 

L'antiseptique  employé  à  la  Maternité  de  Paris  est  le  sublimé 
corrosif.  —  M.  Charpentier  (lecture  à  TAcadémie  de  médecine)  pré- 
conise le  sulfate  de  cuivre. 

Pendant  plusieurs  mois  des  expériences  ont  été  faites  à  la  clinique 
des  accouchements;  à  partir  du  i*'  août  1 883,  toutes  les  nouvelles 
accouchées  furent  soumises  à  l'anti-septicémie  rigoureuse,  au  moyen 
des  pansements  avec  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  i/ioo«.  Du 
i^*"  août  au  i"  octobre,  sur  248  accouchements,  pas  une  mort.  Ces 
données  cliniques  ont  du  reste  été  confirmées  par  les  expériences  de 
laboratoire. 

M.  Charpentier  pose  les  conclusions  suivantes  : 

I®  Le  sulfate  de  cuivre  employé  au  i/ioû«  est  un  antiseptique  de 
premier  ordre  et  qui  peut  rendre  en  obstétrique  des  services  signalés. 

20  Absolument  inofifensif  pour  les  malades,  d'un  prix  très-modéré, 
d*un  maniement  facile,  il  joint  aux  avantages  d*étre  un  antiseptique 
très  puissant,  celui  d'être  un  désinfectant  pour  ainsi  dire  instantané. 

3*»  Qu'il  soit  employé  sous  forme  d'injection  vaginale  on  d'injection 
intra-utérine,  son  innocuité  est  absolue. 

4®  Le  sulfate  de  cuivre  jouit  de  propriétés  astringentes  et  coagulantes 
telles  qu'il  pourra  peut-être  un  jour  être  substitué  comme  hémostatique 
au  perchlorure  de  fer,  sur  lequel  il  a  la  supériorité  de  ne  pas  salir  les 
plaies. 

i)®  La  solution  à  employer  doit  être  la  solution  au  i/ioo«,  chauffée 
à  une  température  de  36^  à  38*  centigrades. 

6®  L'usage  de  la  solution  peut  être  continué  pendant  les  huit  ou  dix 
premiers  jours,  à  plusieurs  reprises»  dans  les  24  heures,  sans  que  cela 
détermine  chez  les  malades  autre  chose  que  de  l'abaissement  de  la 
température,  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  c'est-à-dire  une 
améloration  rapide  et  incontestable. 

70  Les  chirurgiens  ont  tout  intérêt  à  essayer  cet  antiseptique  qui, 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances  et  en  particulier  dans  les  cas 
de  thrombus  volumineux  de  la  vulve,  nous  a  permis  d'obtenir  la 
guérison  et  la  disparition  du  foyer  sans  une  goutte  de  pus.  Dans  un 
cas  d'abcès  fétide  de  la  cloison  uréthro-vaginale,  il  a  supprimé  tout  à 
la  fois,  du  jour  au  lendemain,  la  fétidité  et  les  symptômes  généraux 
résultant  de  l'infection  putride,  alors  que  les  solutions  phéniquées 
avaient  échoué. 
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Uintervention  chirurgicale  dans  le  traitement  des  cancers  du  sein, 
par  le  prof.  KûSTER,  de  Berlin.  (Arch.  f.  KL  Chir.)  B<^  28. 

L'auteur  revient  sur  la  question  sans  cesse  agitée  de  l'opportunité 
de  l'opération  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  Avant  de  présenter 
les  résultats  obtenus  dans  sa  pratique,  il  insiste  sur  la  nécessité  de 
faire  une  opération  étendue.  Non  seulement,  dit-il,  il  faut  enlever 
toute  la  glande  mammaire,  même  dans  les  cas  de  cancers  pris  tout  au 
début,  mais  encore  il  faut  pratiquer  un  nettoyage  minutieux  de  la 
cavité  axillaire.  C'est  à  tort,  d'après  lui,  qu'on  ne  porte  le  bistouri 
dans  l'aisselle,  que  lorsqu'on  y  constate  des  altérations  ganglionnaire» 
évidentes. 

i32  cas  ont  été  opérés  par  lui,  et,  sauf  de  très  rares  exceptions,  le 
microscope  est  venu  confirmer  le  diagnostic  clinique.  1 5  cas  ont  été 
opérés  par  la  simple  ablation  du  sein,  sans  nettoyage  de  l'aisselle  ;  de 
ces  1 5  cas,  1 3  ont  récidivé  à  très  bref  délai,  le  plus  souvent  dans 
Taisselle  ;  deux  sont  demeurés  guéris,  et  encore,  dans  l'un  d'eux,  le 
microscope  démontra  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  véritable  cancer. 

Dans  les  117  cas  restants,  le  creux  de  l'aisselle  fut  soigneusement 
vidé  de  tout  son  tissu  cellulaire,  bien  qu'on  n'y  perçût  pas  toujours 
des  ganglions  malades.  Il  faut  faire  remarquer  cependant  qu'une 
recherche  minutieuse  pratiquée  avant  l'opération  et  l'examen  micros- 
copique des  tissus  enlevés  ne  donnèrent  que  dans  deux  cas  tout  à  fait 
récents  un  résultat  négatif.  Dans  les  ii5  autres  cas,  les  ganglions 
étaient  manifestement  infectés,  circonstance  qui  légitime  suffisamment 
l'opération  étendue  que  conseille  l'auteur. 

Tels  furent  les  résultats  de  l'opération  :  sur  les  i32  cas,  il  y  eut 
19  morts,  soit  à  peu  près  i5  p.  %.  C'est  la  moyenne  de  mortalité 
des  statistiques  les  plus  récentes  présentées  sur  cette  question.  On 
voit  donc  que,  malgré  tous  les  bienfaits  de  l'antisepsie,  lenlévcment 
des  cancers  du  sein  demeure  une  opération  grave.  Assurément  aussi, 
l'évidement  de  l'aisselle,  comme  le  pratique  l'auteur,  est  de  nature  à 
augmenter  les  dangers  de  l'opération. 

Les  guérisons  définitives  ont  atteint  le  chiffre  de  23  p.  ^'/o,  parmi 
les  personnes  qui  ont  survécu  à  l'opération,  en  ne  tenant  compte 
que  des  cas  opérés  depuis  assez  longtemps,  et  où  la  récidive  n'était 
plus  à  craindre. 

Sans  doute,  les  résultats  ne  sont  pas  brillants,  malgré  une  inter- 
vention aussi  énergique  ;  cependant,  ils  sont  considérablement  meil- 
leurs que  ceux  qui  avaient  été  enregistrés  jusqu'à  présent  ;  les 
statistiques  antérieures  donnaient  de  5  à  i5  p.  ^/o  de  guérisons  du- 
rable. 
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L'auteur  conclut  naturellement  en  faveur  de  l'opération  des  cancers 
du  sein,  comme  d'ailleurs  presque  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question  dans  ces  derniers  temps.  Il  recommande 
d'intervenir  le  plus  promptement  possible,  et  surtout  de  faire,  suivant 
sa  méthode,  une  opération  radicale. 

Il  faut  remarquer  en  terminant  que  l'opération  ainsi  entendue  est 
assez  épineuse  et  délicate,  pour  qu'on  la  réserve  aux  chirurgiens 
expérimentés.  L.  D. 

COMMUNICATIONS  SUR  LA  RAGE  PAR  PASTEUR. 

(Bulletin  de  F  Académie  de  Médecine  du  lôjévrier  1884.) 

Dans  la  séance  du  26  février  dernier  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  Pasteur  a  réservé  sous  forme  de  conclusions  l'ensemble  des  ré- 
sultats auxquels  il  était  parvenu  à  cette  époque. 

i^  Dans  la  communication,  dit-il,  faite  le  ir  décembre  1882,  j  ai 
annoncé  que  l'inoculation  du  virus  rabique  dans  le  système  sanguin 
offrait  le  plus  souvent  des  rages  paralytiques  avec  absence  de  fureur 
et  d'aboiement  rabique.  Il  était  présumable  que  dans  ces  conditions 
le  virus  rabique  devait  se  fixer  et  se  multiplier,  tout  d'abord,  dans  la 
moelle.  En  sacrifiant  des  chiens  au  moment  des  premiers  symptômes 
de  paralysie  et  en  étudiant  ensuite,  comparativement,  les  virulences  de 
la  moelle,  principalement  au  renflement  lombaire,  et  la  virulence  du 
bulbe,  nous  avons  reconnu  que  la  moelle  pouvait  être  rabique,  alors 
que  le  bulbe  ne  l'était  pas  encore. 

2®  Nous  avons  démontré  antérieurement  que,  dans  les  cas  de  rage, 
le  virus  rabique  avait  son  siège  dans  l'ancéphale  et  dans  la  moelle. 
Nous  l'avons  recherché  plus  récemment  dans  les  nerfs  proprement 
dits  et  dans  les  glandes  salivaires.  Nous  avons  pu  donner  la  rage  par 
des  portions  du  nerf  pneumogastrique,  recueillies  soit  à  son  origine, 
à  la  sortie  du  crâne,  ou  en  des  points  plus  éloignés.  Les  nerfs  scia- 
tiques  nous  ont  offert  également  le  virus  ainsi  que  les  glandes  maxil- 
laires, parotides  et  sublinguales.  Tout  le  système  nerveux  du  centre  à 
la  périphirie  est  donc  susceptible  de  cultiver  le  virus  rabique.  On  se 
rend  compte  de  la  surexcitation  nerveuse  qui  se  manifeste  dans  une 
foule  de  cas  de  rage  et  qu'on  voit  se  traduire  si  souvent  chez  l'homme 
par  l'étrange  symptôme  de  l'aérophobie. 

La  virulence  de  la  salive  et  des  glandes  salivaires  a  été  constatée 
sur  des  chiens  rendus  rabiques  par  inoculations  intracrâniennes  ou 
intraveineuses  ou  sur  des  chiens  atteints  de  rage  dite  spontanée. 

30  Nous  avons  constaté  antérieurement  que  le  virus  rabique  pouvait 
se  conserver,  avec  toute  sa  virulence,  dans  l'encéphale  et  dans  la 
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moelle  pendant  plusieurs  semaines,  lorsque  la  putréfaction  des  cada- 
vres était  empêchée  par  une  température  comprise  entre  zéro  et  douze 
degrés  au-dessus  de  zéro. 

Nous  avons  reconnu  que  le  virus  enfermé  pur  dans  des  tubes  scellés 
à  la  lampe  d'émailleur  se  conservait  également  pendant  trois  semaines 
et  un  mois,  même  aux  températures  de  Tété. 

40  Nous  avons  vérifié  de  nouveau  que  le  virus  rabique  pouvait 
exister  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  mais  que  sa  présence  n*y 
était  pas  constante  et  même  que  ce  liquide  pouvait  donner  la  rage, 
lorsqu'il  avait  une  apparence  limpide,  tandis  qu'il  pouvait  ne  pas  la 
communiquer  lorsqu'il  était  sensiblement  opalescent. 

50  Nous  avons  fait  beaucoup  de  tentatives  de  cultures  du  virus 
rabique,  soit  dans  ce  liquide  céphalo-rachidien,  soit  dans  d'autres 
substances  et  même  dans  la  moelle  extraite  à  Tétat  de  pureté,  d'ani- 
maux sacrifiés  en  pleine  santé.  Jusqu  a  présent,  nous  n'avons  pas 
réussi. 

Une  question  nous  a  beaucoup  occupés. 

On  sait  que,  le  plus  souvent,  le  chien  mordu,  s'il  devient  enragé, 
manifeste  de  la  fureur  avec  propension  à  mordre  et  avec  cet  aboiement 
spécial  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'aboiement  rabique.  Dans  les  con- 
ditions habituelles  de  nos  expériences,  lorsque  nous  inoculons  le  virus 
rabique  dans  une  veine  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  sous  la  peau,  c'est 
la  rage  paralytique,  sans  aboiement  ni  fureur,  qui  se  manifeste  ordi- 
nairement. La  trépanation,  au  contraire,  donne  le  plus  souvent  la 
rage  furieuse.  Nous  avons  reconnu  qu'il  était  possible  d  obtenir  la 
rage  furieuse  par  Tinoculation  intraveineuse  ou  hypodermique,  à  la 
seule  condition  de  se  servir  de  très  petites  quantités  de  virus.  Moins 
on  emploie  de  virus  pour  les  inoculations  hypodermiques  ou  intra- 
veineuses, plus  facilement  on  obtient  la  rage  furieuse. 

Nous  avons  reconnu,  d'autre  part,  que  l'emploi  de  petites  quantités 
inoculées  peut  prolonger  beaucoup  la  durée  des  incubations  et  qu'en 
poussant  la  dilution  au  delà  d'une  certaine  limite,  qui  n'est  pas  très 
élevée,  l'inoculation  du  virus  est  sans  effet. 

Nous  avons  vérifié  que,  lorsque  les  petites  quantités  n'ont  pas 
donné  la  rage,  l'animal  a  été  susceptible  de  la  prendre  par  de  nou- 
velles inoculations  ultérieures  de  virus  rabique.  En  d'autres  termes, 
les  inoculations  de  petites  quantités  n*ont  pas  créé  d'immunité. 

6®  Dans  ma  précédente  lecture  sur  la  rage,  j'ai  fait  savoir  que  nous 
avions  rencontré  chez  le  chien  des  cas  de  disparition  des  premiers 
symptômes  rabiques  avec  reprise  du  mal  assez  longtemps  après.  Nous 
avons  depuis  reconnu  l'existence  de  ce  fait  chez  les  lapins.  En  voici 
un  exemple:  Un  lapin  est  pris  de  paralysie  rabique  treize  jours  après 
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la  trépanation.  Les  jours  suivants  il  se  guérit  complètement;  la  para- 
lysie reprend  quarante-trois  jours  après  et  il  meurt  rabique  le  qua- 
rante-sixième jour. 

70  Ces  faits  sont  cependant  tort  rares  chez  le  lapin  comme  chez  le 
chien,  mais  nous  les  avons  vus  se  produire  un  grand  nombre  de  fois 
chez  les  poules,  et  dans  cette  espèce  la  mort  peut  suivre  la  reprise  du 
mal  ou  ne  pas  avoir  lieu,  comme  nous  en  avons  signalé  un  exemple 
sur  le  chien  dans  notre  précédente  communication. 

Je  ferai  observer,  en  passant,  que  la  poule  qui  est  prise  de  rage  ne 
nous  a  jamais  offert  des  symptômes  violents.  Ces  symptômes  se  mani- 
festent seulement  par  de  la  somnolence,  de  Tinappétence,  de  la  para- 
lysie des  membres  et  souvent  une  grande  anémie  qui  se  traduit  par 
la  décoloration  de  la  crête. 

8^  Nous  avons  apporté  beaucoup  de  soin  à  contrôler  certaines 
assertions  récentes  concernant  une  atténuation  présumée  du  virus 
rabique  par  Faction  du  froid  et  également  le  passage  prétendu  de  la 
rage  de  la  mère  au  fœtus. 

Quoique  nos  expériences  sur  ces  deux  points  aient  été  bien  plus 
nombreuses  que  celles  qui  ont  été  invoquées  pour  les  mettres  en  avant, 
nous  n'avons  obtenu  que  des  résultats  entièrement  négatifs. 

Sur  la  RAGE,  par  M.  Pasteur,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Chamberland  et  Roux  (Comptes-rendus,  19  mars  1884). 

«  Le  grand  fait  de  la  virulence  variable  de  certains  virus  et  la  pré- 
servation d'une  virulence  par  une  autre  de  moindre  intensité  est 
aujourd'hui,  non  seulement  acquis  à  la  Science,  mais  encore  entré 
dans  le  domaine  de  la  pratique.  Dans  une  telle  direction  d*études,  on 
comprend  tout  l'intérêt  qu'ofifre  la  recherche  de  méthodes  d'atténua- 
tion appropriées  à  de  nouveaux  virus. 

»  J'ai  rhonneur  d'apporter  aujourd'hui  à  l'Académie  un  progrès 
dans  ce  sens,  relatif  à  la  rage. 

1)  I.  Si  l'on  passe  du  chien  au  singe  et  ultérieurement  de  singe  à 
singe,  la  virulence  du  virus  rabique  s'affaiblit  à  chaque  passage. 
Lorsque  la  virulence  a  été  diminuée  par  ces  passages  de  singe  à  singe, 
si  le  virus  est  ensuite  reporté  sur  le  chien,  sur  le  lapin,  sur  le  cobaye, 
il  reste  atténué.  En  d'autres  termes,  la  virulence  ne  revient  pas  de 
prime-saut  à  la  virulence  du  chien  â  rage  des  rues.  1 /atténuation 
dans  ces  conditions  peut  être  amenée  facilement  par  un  petit  nombre 
de  passages  de  singe  à  singe,  jusqu'au  point  de  ne  jamais  donner  la 
rage  au  chien  par  des  inoculations  hypodermiques.  L'inoculation  par 
la  trépanation,  méthode  si  infaillible  pour  la  communication  de  la 
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rage,  peut  même  ne  produire  aucun  résultat,  en  créant  néanmoins, 
pour  ranimai,  un  état  réfractaire  à  la  rage. 

»  II.  La  virulence  du  virus  rabique  s'exalte  quand  on  passe  de 
lapin  à  lapin,  de  cobaye  à  cobaye.  Lorsque  la  virulence  est  exaltée  et 
fixée  au  maximum  sur  le  lapin,  elle  passe  exaltée  sur  le  chien  et  elle 
s'y  montre  beaucoup  plus  intense  que  la  virulence  du  virus  rabique 
du  chien  à  rage  des  rues.  Cette  virulence  est  telle,  dans  ces  condi- 
tions, que  le  virus  qui  la  possède,  inoculé  dans  le  système  sanguin  du 
chien,  lui  donne  constamment  une  rage  mortelle. 

»  III.  Quoique  la  virulence  rabique  s'exalte  dans  son  passage  de 
lapin  à  lapin  ou  de  cobaye  à  cobaye,  il  faut  plusieurs  passages  par  le 
corps  de  ces  animaux  pour  qu'elle  récupère  son  état  de  virulence  ma- 
ximum, quand  elle  a  été  diminuée  d'abord  chez  le  singe. 

9  De  même  la  virulence  du  chien  à  rage  des  rues  qui,  comme  je 
viens  de  le  dire,  n'est  pas  de  virulence  maximum  à  beaucoup  près, 
exige,  quand  elle  est  portée  sur  le  lapin,  plusieurs  passages  par  des 
individus  de  cette  espèce,  avant  d'atteindre  son  maximum. 

I)  Une  application  raisonnée  des  résultats  que  je  viens  de  faire  con- 
naître permet  d'arriver  aisément  à  rendre  les  chiens  réfractaires  à  la 
rage.  On  comprend,  en  effet,  que  Texpérimentateur  puisse  avoir  à  sa 
disposition  des  virus  rabiques  atténués  de  diverses  forces  ;  les  uns,  non 
mortels,  préservent  l'économie  des  effets  de  virus  plus  actifs  et  ceux-ci 
de  virus  mortels. 

»  Prenons  un  exemple  :  On  extrait  le  virus  rabique  d'un  lapin  mort 
par  trépanation  à  la  suite  d'une  durée  d'incubation  qui  dépasse  de  plu- 
sieurs jours  l'incubation  la  plus  courte  chez  le  lapin.  Celle-ci  est  inva- 
riablement comprise  entre  sept  et  huit  jours  à  la  suite  de  l'inoculation, 
par  trépanation,  du  virus  le  plus  virulent.  Le  virus  du  lapin  à  plus 
longue  incubination  est  inoculé,  toujours  par  trépanation,  à  un  second 
lapin  ;  le  virus  de  celui-ci  à  un  troisième.  A  chaque  fois,  ces  virus  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  forts,  sont  inoculés  à  un  chien.  Ce  dernier 
se  trouve  être  ensuite  capable  de  supporter  un  virus  mortel.  Il  devient 
entièrement  réfractaire  à  la  rage,  soit  par  inoculation  intraveineuse, 
soit  par  trépanation  du  virus  de  chien  à  rage  des  rues. 

»  Par  des  inoculations  de  sang  d'animaux  rabiques,  dans  des  con- 
ditions déterminées,  je  suis  arrivé  à  simplifier  beaucoup  les  opérations 
de  la  vaccination  et  à  procurer  au  chien  l'état  réfractaire  le  plus  dé- 
cidé. Je  ferai  connaître  bientôt  à  l'Académie  l'ensemble  des  expé- 
riences sur  ce  point. 

»  Il  y  aurait  un  intérêt  considérable,  présentement  et  jusqu'à 
Tépoque  éloignée  de  l'extinction  de  la  rage  par  la  vaccination,  à  pou- 
voir supprimer  le.  développement  de  cette  affection  à  la  suite  de  mor^ 
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sures  par  des  chiens  enragés.  Sur  ce  point,  les  premières  tentatives 
que  j*ai  entreprises  me  donnent  les  plus  grandes  espérances  du  succès. 
Grâce  à  la  durée  d'incubation  de  la  rage  à  la  suite  de  morsures,  j'ai 
tout  lieu  de  croire  que  Ton  peut  sûrement  déterminer  l'état  réfractaire 
des  sujets  avant  que  la  maladie  mortelle  éclate  à  la  suite  de  la  morsure. 

»  Les  premières  expériences  sont  très  favorables  à  cette  manière  de 
voir,  mais  il  faut  en  multiplier  les  preuves  à  l'infini  sur  des  espèces 
animales  diverses  avant  que  la  thérapeutique  humaine  ait  la  hardiesse 
de  tenter  sur  Thomme  cette  prophylaxie. 

0  L'Académie  comprendra  que,  malgré  la  confiance  que  m'inspirent 
mes  nombreuses  expériences,  poursuivies  depuis  quatre  années,  ce 
n  est  pas  sans  quelque  appréhension  que  je  publie  aujourd'hui  des 
faits  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à  une  prophylaxie  possible  de  la 
rage.  Si  j'avais  eu  à  ma  disposition  des  moyens  matériels  suffisants, 
j'aurais  été  heureux  de  ne  faire  cette  communication  qu'après  avoir 
sollicité  de  Tobligeance  de  quelques-uns  de  mes  confrères  de  cette 
Académie  et  de  l'Académie  de  Médecine  le  contrôle  des  conclusions 
que  je  viens  de  faire  connaître.  C'est  pour  obéir  à  ces  scrupules  et  à 
ces  mobiles  que  j'ai  pris  la  liberté  d'écrire  ces  jours  derniers  à  M.  Fêl- 
lières,  Ministre  de  l'Instruction  publique,  en  le  priant  de  vouloir 
bien  nommer  une  commission  à  laquelle  je  soumettrais  mes  chiens 
réfractaires  à  la  rage. 

»  L'expérience  maîtresse,  que  je  tenterais  en  premier  lieu,  consiste- 
rait à  extraire  de  mes  chenils  vingt  chiens  réfractaires  à  la  rage,  qu'on 
placerait  en  comparaison  avec  vingt  chiens  devant  servir  de  témoins. 
On  ferait  mordre  par  des  chiens  enragés  successivement  ces  quarante 
chiens.  Si  les  faits  que  j'ai  annoncés  sont  exacts,  les  vingt  chiens  con- 
sidérés par  moi  comme  réfractaires  résisteront  tous,  pendant  que  les 
vingt  témoins  prendront  la  rage  (i). 

»  Une  second  expérience,  non  moins  décisive,  aurait  pour  objet  qua- 
rante chiens,  dont  vingt  vaccinés  devant  la  commission  et  vingt  non 
vaccinés.  Les  quarante  chiens  seront  ensuite  trépanés  par  le  virus  de 
chien  à  rage  des  rues.  Les  vingt  chiens  vaccinés  résisteront.  Les 
vingt  autres  mourront  tous  de  la  rage,  soit  paralytique,  soit  fu- 
rieuse (2).  D 

(i)  Ces  vingt  chiens  mordus,  témoins,  prendront  la  rage  dans  une  proportion 
indéterminée,  parce  que  la  rage  ne  se  dé:Iare  pas  toujours  à  la  suiu  des  morsures. 
Ceux  des  témoins  mordus  qui  ne  deviendraient  pas  rabiques  pourraient  être  soumis 
ultérieurement  à  la  trépanation. 

(3)  Le  Ministre  de  l'Instruction  publique  vi^nt  de  nommer  une  commission  pour 
contrôler  les  expériences  de  M.  Past::ur.  Cette  commission  est  composée  de  Mes 
ieurs3éclard,  Paul  Bert,  Bouley,  Tisserand,  Villemiiet  Vulpiin. 
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(Leçon  du  professeur  VERNEUIL). 

Je  disais  naguère  que  si  des  livres  classiques  de  pathologie  conte- 
naient plus  de  vingt  pages  sur  le  traitement  de  Tongle  incarné,  ce 
traitement,  en  réalité,  pouvait  être  renfermé  en  six  lignes  et  même 
moins  peut-être.  J'en  puis  dire  tout  autant  de  la  cure  des  hémorroïdes 
sur  laquelle  ont  a  tant  écrit  et  depuis  si  longtemps  et  qui  peut  se  ré- 
sumer en  deux  moyens:  i»  les  lavements  froids  et  les  laxatifs  légers 
pour  les  cas  minimes  ;  2^  la  dilatation  forcée  pour  les  cas  graves. 

Depuis  que  la  science  chirurgicale  existe  on  s'est  occupé  des  hémor- 
roïdes et  il  n'y  a  pas  de  maladies  sur  lesquelles  ont  ait  autant  divagué 
comme  importance,  comme  pronostic  et  comme  thérapeutique. 

Les  médecins  qui  les  premiers  ont  traité  cette  question  se  sont  pro- 
noncés contre  toute  intervention  chirurgicale.  Non  seulement  alors 
on  rejetait  bien  loin  toute  opération,  mais  encore  on  considérait  la 
présence  de  ces  tumeurs  comme  un  bienfait,  leur  suppression  comme 
un  danger.  Cependant  au  commencement  du  siècle,  l'opération  avait 
encore  des  adversaires  décidés  qui  donnaient  pour  raison  de  leur  ab- 
stention, que  la  nature  se  sert  des  hémorroïdes  comme  d'une  sorte 
d*émonctoire  ;  on  leur  donnait  ainsi  une  espèce  de  fonction  purgative 
analogue  à  la  menstruation  chez  la  femme  et  Ton  soutenait  que  leur 
suppression  pouvait  avoir  les  mêmes  inconvénients  que  celle  des 
règles. 

D'autres  médecins  soutenaient  avec  un  peu  plus  de  raison  que 
l'ablation  des  hémorroïdes  était  dangereuse:  il  est  vrai  qu'autrefois 
l'arsenal  chirurgical  était  moins  riche  qu'aujourd'hui  et  que  Ton  usait 
de  procédés  dangereux  en  réalité.  Alors  on  employait  l'incision  comme 
méthode  palliative  lorsqu'elles  étaient  sortie^,  qu'elles  formaient  un 
bourrelet  rougeâtre.  Jean-Louis  Petit  conseillait  l'incision  comme  un 
moyen  de  soulagement.  Moi-même,  il  y  a  quarante  ans,  tandis  que 
l'étais  interne  de  Lisfranc,  j*ai  pratiqué,  d'après  ses  instructions,  la 
saignée  des  hémorroïdes,  saignées  dont  le  danger  était  dans  la  blessure 
des  veines  et  d'un  tissu  pathologique,  entraînant  parfois  la  mort  par 
pyohémie,  en  tout  cas  ne  remédiant  à  rien.  On  eut  alors  recours  à 
l'excision,  procédé  également  dangereux  par  les  hémorragies  graves 
auxquelles  elle  donnait  lieu,  hémorragies  intra-rectales  nécessitant  le 
tamponnement  du  rectum,  ce  qui  est  toujours  fort  dangereux.  Et  les 
individus  mouraient  ou  de  l'hémorragie  ou  du  tamponnement.  L'ex- 
cision fut  abandonnée  pour  la  ligature  du  bourrelet.  Ce  nouveau 
moyen  avait  encore  ses  dangers,  il  pouvait  entraîner  la  mort;  il 
donnait  lieu  à  des  douleurs  extrêmement  violentes,  à  la  formation  de 
débri-gangréneux,  il  déterminait  parfois  de  la  phlébitie,  laquelle  se 
in.  i5 
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communiquant  par  la  veine  porte,  amenait  aussi  des  accidents  de 
pyohémie.  J'en  ai  vu  mourrir  plus  d'un. 

Plus  tard,  on  songea  à  la  destruction  des  hémorroïdes  par  une  opé- 
^  ration  non  sanglante,  par  lemploi  du  fer  rouge.  Plus  d'un  de  nos 

ï  confrères  s'en  sert  encore  aujourd'hui.  Cette  cautérisation  peut  se 

faire  par  trois  procédés  :  !<>  celui  d'Amussat,  dans  lequel  on  prenait  le 
bourrelet  dans  une  sorte  de  capsule  métallique  destinée  à  garantir  la 
marge  de  l'anus  et  l'on  cautérisait  ensuite  avec  le  fer  rouge;  2^  Philippe 
Boyer  se  servait  successivement  de  trois  cautères  coniques,  quelque 
peu  analogues  au  fer  des  soudeurs,  un  grand,  un  moyen  et  un  petit, 
que  Ton  plantait  successivement  dans  Tanus.  A  cette  époque,  on  ne 
se  servait  pas  encore  de  chloroforme,  de  telle  sorte  qu'en  réalité  le 
procédé  était  horrible  quoique  efficace  et  non  dangereux,  tellement 
horrible  qu'aujourd'hui  tous  les  vétérinaires  eux-mêmes,  sans  excep- 
tion, le  renieraient. 

Mais  une  réforme  médicale  fut  inaugurée  par  l'apparition  de  l'&rra- 
saur  linéaire.  Le  malade  était  endormi  et  Técraseur  coupait  sans  perte 
de  sang  et  sans  douleur  aussi,  grâce  au  chloroforme.  Le  procédé  don- 
nait d'excellents  résultats,  mais  il  avait  le  grave  inconvénient  de 
donner  lieu  à  une  cicatrice  circulaire  autour  de  l'anus,  à  un  véritable 
anneau  cicatriciel,  par  suite  à  un  rétrécissement  de  l'anus,  moindre 
cependant  qu'avec  le  fer  rouge.  Devant  pareil  résultat,  on  imagina  de 
segmenter  le  bourrelet,  de  le  couper  en  deux,  trois  ou  quatre  fois. 
J'ai  imaginé  aussi,  à  l'imitation  des  Lyonnais,  un  procédé  de  cautéri- 
sation au  moyen  de  trochisques  caustiques  (pâte  de  Vienne,  chlorure 
de  zinc,  etc.).  Puis  j'en  recours  à  la  cautérisation  ponctuée,  intersti- 
tielle, du  bourrelet  avec  le  gai vano -cautère,  laquelle  déterminait  ainsi 
une  phlébite  adhésive  de  bonne  nature,  donnait  de  bons  résultats  et, 
en  somme,  était  une  opération  peu  douloureuse.  Cependant,  quand 
arriva  le  termocautère,  je  trouvai  là  un  agent  encore  plus  sûr,  que  je 
plongeai  à  des  profondeurs  variées  selon  le  volume  du  bourrelet,  et 
qui  me  donna  de  très  bon  résultats.  Pendant  ce  temps  certains  chirur- 
giens expérimentaient  les  attouchements  avec  l'acide  nitrique,  renou- 
velés à  dix  ou  douze  jours  d'intervalle,  jusqu'à  lormation  du  tissu 
cicatriciel.  —  L'opération  était  horriblement  douloureuse. 

De  très  bonne  heure,  j'ai  adopté  Técraseur  de  Chassaignac,  et, 
depuis  1854,  époque  où  je  fus  nommé  chirurgien  du  Bureau  central, 
je  l'ai  continuellement  employé  soit  contre  certaines  affections  de  la 
langue,  soit  contre  les  hémorroïdes. 

Sur  ces  entrefaites,  j'ai  découvert  la  pathogénie  des  hémorroïdes, 
dont  les  anciens  ne  se  doutaient  pas.  Je  m'étais  dit  que,  pour  savoir 
ce  que  c'était  que  des  hémorroïdes,  la  première  condition  était  de  les 
examiner,  et  de  même  que  pour  connaître  la  pathogénie  des  varices, 
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je  les  injectai  sur  le  cadavre  avec  un  peu  de  suif  et  du  bleu  de  Prusse. 
Mais  pendant  vingt  ans  je  suis  resté  sur  ma  découverte  sans  en  tirer 
parti. 

Récamier,  qui  avait  un  esprit  à  Tenvers,  mais  très  ingénieux,  avait 
imaginé  l'opération  de  la  fissure  à  Tanus  par  la  dilatation,  et  Maison- 
neuve,  avec  son  remarquable  génie  chirurgical,  après  avoir  adopté  la 
dilatation  de  Récamier  pour  la  fissure  à  Tanus,  eut  l'idée  de  l'employer 
aussi  contre  les  hémorroïdes  très  douloureuses,  et  guérit  ainsi  à  la  fois 
celles-ci  et  la  fissure  qui  les  complique  si  fréquemment.  Quant  à  moi, 
je  proposais  aussi  cette  dilatation  en  formulant  plus  nettement  la 
théorie  de  Maisonneuve,  c'est-à-dire  :  i®  la  dilatation  pour  la  fissure 
simple;  2®  la  dilatation  pour  la  fissure  avec  hémorroïdes  ;  3*  la  dilata- 
tion aussi  pour  les  hémorroïdes  simples.  Au  même  moment,  le 
docteur  Fontan  (de  Lyon)  arrivait  à  des  conclusions  identiques.  Donc 
Fontan  d'un  côté,  Verneuil  de  l'autre,  après  Maisonneuve,  ont  pré- 
conisé la  dilatation  de  l'anus.  C'est  alors  que  je  me  rappelai  ma 
découverte  de  vingt  ans  auparavant  sur  la  pathogénie  des  hémorroïdes, 
laquelle  pathogénie,  pour  le  dire  en  passant,  a  été  découverte  depuis 
lors  deux  fois,  mais  je  m'empresse  d'ajouter  sans  aucune  intention  de 
plagiat. 

Cette  pathogénie,  la  voici:  les  hémorroïdes  sont  causées  par  un 
étranglement  des  veines  mésentériques  supérieures  qui  traversent  la 
paroi  rectale  dans  un  anneau  musculaire  et  viennent  s'étaler  ensuite 
sous  la  muqueuse  du  rectum,  et  c'est  ainsi  qu'un  étranglement  de 
veines  donne  lieu  à  la  formation  d'un  tronçon  plus  ou  moins  volumi- 
neux, de  même  que  l'anneau  du  soléaire,  par  l'étranglement  des  veines, 
détermine  le  développement  des  varices  de  la  jambe.  D'où  il  ressort 
qu'il  suffit  de  faire  cesser  la  contracture  pour  que  l'étranglement  cesse 
à  son  tour,  que  l'hémorroïde  se  vide  et  que  la  circulation  se  rétablisse 
normalement.  Ainsi  s'explique  la  réussite  de  la  violence  qui  fait  cesser 
la  contracture,  par  suite  la  guérison  radicale  des  hémorroïdes,  le 
succès  permanent  de  la  dilatation. 

Cette  dilatation,  pour  réussir,  ne  doit  pas  être  faite  seulement  avec 
les  doigts  qui  n'agissent  que  sur  les  fibres  inférieures  du  rectum  ;  elle 
doit  être  pratiquée,  le  malade  étant  préalablement  chloroformé,  avec 
le  spéculum  de  Ricord  d'abord,  avec  celui  de  Lisfranc  ensuite,  qui 
permet  une  dilatation  suffisamment  considérable.  Elle  doit  être  faite 
lentement,  progressivement,  dans  l'espace  d'une  demi-minute  environ. 
Le  résultat  en  est  merveilleux  et  la  guérison  radicale  est  obtenue  sans 
aucun  danger  en  une  huitaine  de  jours.  La  dilatation  est  l'opération 
par  excellence.  Il  est  bien  entendu  que  lorsque  les  hémorroïdes  sont 
le  siège  de  quelque  sphacèle,  j'attends  pour  intervenir  que  tous  acci- 
dents aient  disparu.  {Ga^ç.  des  hôpitaux). 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 


Séance  du  26  avril  1884. 

I.  —COMMUNICATIONS  ET  CORRESPONDANCE. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  pour  la  bibliothèque  de  l'Aca- 
démie : 

a)  Le  volume  contenant  le  recensement  général  de  la  population 
de  la  Belgique,  au  3i  décembre  1880  ; 

—  L* Académie  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  anciens  membres 
honoraires  et  qui  fut  un  des  savants  les  plus  distingués  :  M.  J.-B.  Du- 
mas, secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut  de 
France,  décédé  à  Cannes,  le  1 1  avril,  à  Tâge  de  84  ans. 

Une  lettre  de  condoléance  sera  adressée,  au  nom  de  la  Compagnie, 
à  la  famille  de  ce  membre  éminent  dont  le  monde  scientifique  regret- 
tera longtemps  la  perte. 

—  M.  le  D*'  Lentz  remercie  l'Académie  de  la  distinction  dont  elle 
Ta  honoré,  en  lui  accordant  le  prix  pour  son  mémoire  de  concours 
sur  les  effets  de  l'alcoolisme. 

Il  annonce  en  même  temps  Tenvoi  de  ses  publications  et  sollicite 
rhonneur  d'être  associé  aux  travaux  de  la  Compagnie,  en  qualité  de 
correspondant. 

—  M.  Peeters,  médecin-inspecteur  de  Tasile  des  aliénés  de  Gheel^ 
fait  connaître  qu'il  est  Fauteur  du  mémoire  de  concours  sur  les  effets 
de  l'alcoolisme,  côté  n^  4  et  portant  pour  devise  :  Si  desint  vires^ 
tamen  est  laudanda  voluntas,  B,  auquel  l'Académie  a  accordé,  en 
première  ligne,  une  mention  très  honorable.  Il  demande  au  bureau 
de  bien  vouloir  s'en  assurer  en  ouvrant  le  pli  cacheté  annexé  au 
manuscrit. 

L'ouverture  du  pli,  à  laquelle  il  a  été  procédé,  a  confirmé  la  décla- 
ration de  rhonorable  concurrent. 

En  terminant  sa  lettre,  M.  Peeters  remercie  la  Compagnie  de  la 
distinction  dont  il  est  Tobjet. 

—  En  appelant  sur  le  nom  de  M.  le  docteur  Lentz  l'attention  de  la 
commission  de  présentation  de  candidats  au  titre  de  correspondant, 
M.  Kuborn,  rapporteur  de  la  commission  du  concours  sur  les  effets 
de  l'alcoolisme,  offre,  de  la  part  de  ce  médecin,  27  publications  dont 
les  titres  seront  indiqués  au  Bulletin. 

—  M.  Barella,  membre  de  la  dite  commission,  appuie  la  candida- 
ture prémentionnée  et  recommande  également  à  la  commission  de 
présentation  le  nom  de  M.  le  D^  Peeters,  qui  a  publié  divers  travaux 
relatifs  aux  affections  mentales  et  notamment  des  Lettres  médicales 
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sur  la  colonie  d'aliénés  de  Gheely  travaux  qu'il  a  offerts  précédemment 
à  TAcadémie. 

—  M.  le  D'  Jean  Bouillet,  de  Béziers  (France),  informe  qu'il  est 
l'auteur  du  mémoire  n^  3,  ayant  la  même  épigraphe  que  celui  de 
M.  Peeters  :  Si  desint  vires ^  etc.^  et  portant  la  lettre  A. 

M.  Bouillet  exprime  sa  gratitude  pour  la  mention  honorable  que  la 
Compagnie  a  accordée  à  son  travail. 

L'ouverture  du  pli  cacheté  a  fait  constater  qu'il  est  Fauteur  de  ce 
mémoire. 

—  La  corporation  des  bouchers  et  charcutiers  de  l'arrondissement 
de  Charleroi  adresse  une  protestation  contre  le  passage  suivant  du 
discours  de  M.  Hugues  :  «  Le  document  émanant  d'une  corporation 
de  bouchers  ne  nous  étonne  pas  :  toujours,  l'éternel  Josse  aura  des 
descendants  ;  et  ici  l'orfèvre  a  non-seulement  intérêt  à  écarter  la  con- 
currence, mais  il  a  surtout  grand  intérêt  à  éloigner  l'œil  sérieusement 
compétent.  » 

Elle  déclare  que  les  actes  et  les  écrits  des  membres  de  la  dite  cor- 
poration contredisent,  de  la  manière  la  plus  formelle,  cette  assertion  ; 
que  ces  membres  se  sont  toujours  inspirés  des  intérêts  généraux. 

Elle  fait  aussi  remarquer  que  M.  Hugues  a  reconnu  lui-même  que 
les  bouchers  peuvent  rendre  des  services  en  qualité  d'adjoints  au 
médecin  vétérinaire. 

Elle  constate,  enfin,  que  les  bouchers  ne  demandent  rien  de  plus 
et  qu'ils  n*ont  pas  la  prétention  d'interpréter  les  altérations  des  viandes 
et  de  leur  donner  un  nom  scientifique. 

H.  —  LECTURES  ET  DISCUSSIONS. 

i.  De  la  réhabilitation  de  la  saignée  et  des  émissions  sanguines 
dans  les  congestions  et  les  inflammations  ;  par  M.  Borlée,  membre 
titulaire. 

M.  Borlée  fait  d'abord  remarquer  que  la  médecine  et  la  chirurgie 
sont  appelées  à  se  prêter  un  mutuel  appui;  que  la  séparation,  que 
d'aucuns  ont  voulu  établir  entre  ces  deux  branches  de  guérir,  n'a  duré 
que  trop  longtemps  et  qu'il  importe  de  la  faire  cesser. 

Il  signale  ensuite  les  dangers  de  la  proscription  dont  la  saignée  et  les 
émissions  sanguines  sont  actuellement  l'objet,  principalement  lors- 
qu'il s'agit  de  congestion,  d'inflammation  et  de  pneumonie.  Selon 
lui,  la  mortalité  n'est  aussi  grande  maintenant  dans  cette  affection, 
que  parce  que  les  médecins,  sortis  depuis  quelques  années  des  uni- 
versités, n'ont  plus  recours  à  la  saignée. 

M.  Borlée  signale  l'époque  où  il  était  interne  à  l'hôpital  de  Liège 
et  où  il  a  pu  constater  les  brillants  succès  obtenus,  dans  le  traitement 
antiphlogistique  de  la  pneumonie,  par  les  professeurs  Lombard  et 
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Raikem.  Le  premier  faisait  pratiquer  une  ou  deux  saignées  ;  le  second, 
après  rémission  sanguine,  prescrivait  le  tartre  stibié  et  quelquefois  la 
digitale. 

L'orateur  rappelle  les  travaux  soumis  naguère  à  l'Académie  par  deux 
praticiens  du  Hainaut,  dont  l'un  préconisait  la  saignée  dans  le  traite- 
ment de  certaines  affections  ;  tandis  que  l'autre  la  proscrivait  d'une 
manière  absolue  et  allait  même  jusqu'à  prétendre  que  les  sangsues 
iraient  bientôt  rejoindre  la  lancette. 

Après  avoir  fait  ressortir  les  exagérations  de  ce  dernier  praticien, 
M.  Borlée  passe  rapidement  en  revue  les  principales  affections  où, 
d  après  lui,  la  saignée  et  autres  émissions  sanguines  sont  parfaitement 
indiquées. 

—  La  communication  de  M.  Borlée  sera  imprimée  dans  le  Bulletin 
et  discutée  en  même  temps  que  le  rapport  sur  le  travail  de  M.  Def- 
fernez,  intitulée  :  Le  vésicatoire  et  la  saignée. 

2.  Des  sutures  élastiques,  dans  le  traitement  des  plaies;  par 
M.  Degive,  membre  titulaire. 

Quand  une  plaie  d'une  certaine  grandeur  occupe  une  région  qoi 
est  le  siège  de  mouvements  assez  étendus,  et  que  l'on  fait  application 
d'une  suture  ordinaire,  la  tension  et  les  tiraillements  subis  par  chacun 
des  points  déterminent  la  section  des  tissus,  la  chute  de  l'appareil  et 
le  développement  d'une  série  de  cicatrices  latérales,  qui  viennent 
s'ajouter  à  la  cicatrice  principale  résultant  du  traumatisme  accidentel. 

Si,  pour  prévenir  la  production  de  ces  cicatrices  partielles,  on  rem- 
place La  suture  par  des  bandes  agglutinatives,  ces  dernières  ne  tardent 
pas  aussi  à  se  détacher  sous  l'influence  des  tiraillements  qui  résultent 
des  mouvements  mêmes  de  la  partie  lésée. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  M.  Degive  a  imaginé,  en  1881, 
l'emploi  des  liens  élastiques,  combinés  tantôt  avec  des  bandes  agglu- 
tinatives,  tantôt  avec  des  chevilles  ordinaires. 

La  suture  élastique  avec  bandes  agglutinatives  comprend  : 

lo  Deux  bandes  adhésives,  pliées  en  double  et  collées  l'une  d'un 
côté,  l'autre  du  côté  opposé  de  la  plaie  ; 

2<>  Des  liens  élastiques,  constitués  par  de  simples  anneaux  en  caout- 
chouc. 

Les  anneaux  élastiques  étant  plies  en  deux,  on  fait  passer  leurs 
extrémités  à  travers  les  bandes  agglutinatives,  près  de  leur  bord  libre, 
et  on  les  fixe  en  passant  une  petite  cheville  dans  chaque  série  d'anses 
élastiques,  situées  sur  la  face  externe  des  dites  bandes. 

Les  liens  élastiques  et  les  bandes  étant  préalablement  reliées,  il  ne 
reste  plus  qu'à  coller  les  bandes,  celle  d'un  côté  d'abord  et  celle  de 
l'autre  ensuite. 

Dans  la  suture  élastique  enchevillée^  les  cordons  élastiques  sont 
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rattachés  à  deux  chevilles  ordinaires  au  moyen  de  fils  de  chanvre  qui 
traversent  les  lèvres  de  la  plaie  de  dehors  en  dedans  d'abord,  de  dedans 
en  dehors  ensuite,  de  manière  à  sortir  à  quelques  millimètres  de  leur 
bord  libre. 

M.  Degive  fait  remarquer  que  dans  les  deux  sutures  dont  il  s'agit, 
la  plaie  reste  plus  ou  moins  à  nu,  ce  qui  permet  de  se  rendre  compte 
ile  son  état  et  de  la  modifier  par  des  topiques  appropriés. 

Bien  que  la  coaptation  et  l'immobilisation  des  lèvres  de  la  plaie 
soient  assez  imparfaites,  M.  Degive  a  observé  que  la  cicatrisation 
s'opère  généralement  d'une  manière  assez  complète  pour  ne  laisser 
qu'une  cicatrice  linéaire  à  peine  visible. 

—  Le  travail  de  M.  Degive  sera  inséré  au  Bulletin. 

3.  Hémorragie  utérine  rebelle;  transfusion  du  sang;  par  M.  Vle- 
minckx,  correspondant. 

M.  Vleminckx,  après  avoir  remercié  TAcadémie  d'avoir  bien  voulu 
interrompre  son  ordre  du  jour  pour  lui  accorder  la  parole,  commu- 
nique le  cas  d'une  opération  de  transfusion  du  sang,  qui  a  été  prati- 
quée, le  21  avril  courant,  avec  le  plus  grand  succès,  dans  son  service 
à  l'hôpital  Saint-Jean,  sur  une  femme  de  25  ans,  atteinte  d'une  hé- 
morragie utérine  rebelle  et  tellement  grave  qu'elle  avait  conduit  la 
malade  à  un  état  voisin  de  la  mort. 

L'opération  a  été  très  habilement  pratiquée  par  M.  le  D»"  Casse,  à 
Taide  de  l'appareil  de  son  invention. 

Le  résultat  obtenu  a  été  des  plus  complets  et  des  plus  rapides» 
L^hémorragie  a  été  arrêtée  net  et  la  malade  peut  être  considérée  au- 
jourd'hui comme  entrée  en  pleine  convalescence. 

Après  avoir  donné  quelques  détails  sur  la  nature  de  l'affection,  sur 
la  marche  de  l'opération,  sur  ses  suites,  M.  Vleminckx  signale  à  l'at- 
tention de  l'Académie  les  points  importants  suivants  :  la  cessation 
immédiate  de  l'hémorragie  après  la  transfusion  d'une  centaine  de 
grammes  de  sang;  la  rapidité  merveilleuse  avec  laquelle  il  estime 
qu'on  devrait  avoir  plus  souvent  recours. 

M.  Le/e*yre  demande  que  M.  Vleminckx  veuille  bien  taire  con- 
naître, dans  la  prochaine  séance,  le  résultat  final  de  l'opération. 

M.  Vleminckx  considère  la  malade  comme  complètement  guérie. 
Il  engage  ses  collègues  qui  s'intéressent  spécialement  à  la  question,  à 
aller  voir  à  l'hôpital  la  personne  dont  il  s'agit. 

M.  Casse  présente  quelques  observations  au  sujet  de  la  transfusion. 
Il  constate  d'abord  que  des  médecins  nient  les  résultats  avantageux 
que  l'on  peut  en  retirer.  Si  cette  opinion  s'est  produite,  dit-il,  c'est 
parce  que  cette  opération  a  été  pratiquée  dans  des  condition  peu  favo- 
rables. Il  indique  les  conditions  dans  lesquelles  elle  peut  être  faite. 
Elle  peut  être  avantageusement  pratiquée»  selon  lui  : 
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1^  Dans  le  cas  d'hémorragie  aiguë; 

2®  Lorsqu*il  y  a  anémie  chronique,  sans  lésion  des  organes  hémo- 
poétiques et  surtout  à  la  suite  d'hémorragies  répétées  ; 

30  Dans  certains  empoisonnements,  et  spécialement  dans  Tempoi- 
sonnement  par  l'oxyde  de  carbone. 

Hormis  ces  cas,  dit  M.  Casse,  la  transfusion  est  sans  effet  et  peut 
même  être  dangereuse. 

Un  autre  point  sur  lequel  il  appelle  l'attention  de  FAcadémie,  c'est 
la  défibrination  du  sang,  que  l'on  a  voulu  condamner,  dit-il,  parce 
que,  par  elle.  Ton  introduirait  dans  les  vaisseaux  tout  autre  chose  que 
du  sang.  Il  fait  remarquer  que  le  cas,  rapporté  par  M.  Vleminckx, 
démontre  que  les  hématies  ne  sont  pas  détruites  par  la  défibrination 
et  que  ce  n*est  pas  seulement,  comme  d'aucuns  le  prétendent,  un  peu 
d'hémoglobine,  que  ce  ne  sont  pas  seulement  des  sels,  etc.,  que  Ton 
injecte  dans  l'organisme,  mais  un  liquide  essentiellement  agissant.  Il 
ajoute  que  si  Ton  n'admet  pas  la  défibrination,  la  transfusion  n'est 
plus  pour  ainsi  dire  possible,  vu  que  le  sang  se  coagule  très  rapide- 
ment et  vu  le  temps  que  Ton  doit  employer,  pour  pratiquer  la  trans- 
fusion, si  l'on  veut  éviter  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  Topé-* 
ration. 

M.  Lefebvre  se  rallie  aux  idées  émises  par  l'honorable  préopinant; 
toutefois,  il  est  d'avis  qu'il  y  a  des  cas  très  urgents,  qui  ne  permettent 
pas  de  recourir  à  la  défibrination,  le  malade  étant  exposé  à  succom- 
ber pendant  le  temps  que  demanderait  cette  opération.  Dans  ce  cas, 
l'on  doit  bien  procéder  à  la  transfusion  complète  du  sang. 

M.  Lefebvre  rapporte  ensuite  une  observation  dans  laquelle  la 
transfusion  eut  un  succès  remarquable.  Elle  fut  pratiquée  sur  un  sujet 
jeune,  mais  très  faible,  chez  lequel  s'était  déclaré  une  forte  hémorra- 
gie, après  l'ablation,  faite  par  M.  Michaux,  d'un  polype  naso-pharyn- 
gien.  Le  patient  était  tombé  en  syncope  et  les  assistants  croyaient 
qu'il  allait  succomber. 

M.  Lefebvre  pratiqua  une  saignée  sur  un  opéré  qui  avait  dépassé 
la  période  de  la  convalescence  et  qui  était  en  parfaite  santé.  Le  sang 
fut  recueilli  dans  un  vase  plongé  dans  de  Teau  à  une  température  de 
37  à  38  degrés.  La  seringue,  remplie  du  liquide  vivifiant,  fut  intro- 
duite très  doucement  dans  une  veine  du  patient  et  une  centaine  de 
grammes  fut  injectée.  La  respiration  ne  tarda  pas  à  devenir  régulière 
et  le  pouls  à  reparaître. 

Le  sujet  dont  il  s'agit,  sortit  heureusement  non  seulement  de  la 
syncope,  mais  il  eut  encore  la  chance  de  guérir  de  l'affection  qui  avait 
nécessité  une  grave  opération. 

—  La  communication  de  M.  Vleminckx  et  les  observations  aux- 
quelles elle  a  donné  lieu  seront  imprimées  dans  le  Bulletin. 
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PROGRAMME    DES    CONCOURS. 

1882-1885. 

Etudier  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  urinaire,  en 
se  basant  spécialement  sur  des  recherches  personnelles. 

Prix  :  Soo  francs.  —  Clôture  du  concours  :  jSjéprier  188 5. 

1 883- 1886. 

Déterminer,  par  de  nouvelles  expériences  et  de  nouvelles  applica- 
tions, le  degré  d'utilité  de  l'analyse  spectrale  dans  les  recherches  de 
médecine  légale  et  de  police  médicale. 

Prix  :  i,5oo  francs.  —  Clôture  du  concours  :  i**"  avril  1886, 

1 884-1 885 

Déterminer  expérimentalement  Tinfluence  que  la  dessiccation,  em- 
ployée comme  moyen  de  conservation,  exerce  sur  les  médicaments 
simples  du  régne  v^étaL 

Prix  :  600  francs.  —  Clôture  du  concours,  1^^  juillet  188 5. 

De  Faction  physiologique  des  soustractions  sanguines  tant  locales 
que  générales;  indications  et  contre -indications  dans  le  traitement  des 
maladies. 

Prix:  i,5oo  francs.  —  Clôture  du  concours,  3i   décembre  i885. 

CONDITIONS    DES    CONCOURS. 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en  fla- 
mand (i),  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  au  secrétaire  de 
TAcadémie  de  Bruxelles. 

Seront  exclus  des  concours  : 

i^  Les  mémoires  qui  ne  rempliront  pas  les  conditions  précitées; 

2®  Ceux  dont  les  auteurs  se  seront  fait  connaître  directement  ou 
indirectement; 

3"  Ceux  qui  auront  été  publiés,  en  tout  ou  en  partie,  ou  présentés 
à  un  autre  corps  savant  ; 

40  Ceux  qui  parviendront  au  secrétariat  de  la  Compagnie  après 
l'époque  fixée. 

L'Académie  exige  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations;  les 
concurrents  sont  donc  tenus  d*indiquer  les  éditions  et  les  pages  des 
livres  auxquels  ils  les  empruntent. 

Les  mémoires  doivent  porter  une  épigraphe  répétée  sur  un  pli 
cacheté  renfermant  le  nom  et  l'adresse  des  auteurs. 

(1)  Les  mémoires,  présentés  pour  prendre  part  au  concours  relatif  au  degré 
d'utilité  de  l'analyse  spectrale  dans  les  recherches  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale,  peuvent  être  écrits  en  latin,  en  français,  en  néerlandais,  en  allemand,  en 
anglais  et  en  italien. 
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Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné  est  ouvert  en  séance  publique 
par  le  président,  qui  proclame  immédiatement  le  lauréat. 

Lorsqu'une  récompense  seulement  est  accordée  à  un  mémoire  de 
concours,  le  pli  qui  y  est  joint  n'est  ouvert  qu'à  la  demande  de  l'au- 
teur. Cette  demande  doit  être  faite  dans  le  délai  d'un  an.  Après 
l'expiration  de  ce  délai,  la  récompense  ne  sera  plus  accordée. 

Le  manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  être  réclamé  ;  il  est  déposé 
aux  archives  de  l'Académie.  Toutefois  Fauteur  pourra  toujours,  après 
la  proclamation  du  résultat  du  concours,  faire  prendre  copie  du 
travail,  à  ses  frais,  lorsqu'il  aura  fourni  au  secrétaire  de  la  Compagnie 
la  preuve  que  ce  mémoire  est  son  œuvre. 

L'Académie  accorde  gratuitement  aux  auteurs  des  mémoires  dont 
elle  a  ordonné  l'impression  cinquante  exemplaires  de  ces  travaux,  tira 
à  part,  et  leur  laisse  la  faculté  d'en  obtenir  un  plus  grand  nombre  à 
leurs  frais. 

Nota,  Les  membres  titulaires  et  les  membres  honoraires  de  TAcadémie  ne  peu- 
vent prendre  part  aux  concours. 


Bruxelles,  19  avril  1884. 


Le  Secrétaire  ad  intérim^ 
Dr  W.    ROMMELAERE. 


5c  SESSION   DU  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE 

ET  DE  DÉMOGRAPHIE. 

LA  HAYE  21-27  AOUT   1884. 

Extrait  du  Règlement  général  et  du  programme  provisoire 

du  5«  Congrès, 

Comme  membres  du  Congrès  seront  admis  tous  ceux  qui  se  seront 
fait'inscrire  et  auront  versé  une  cotisation  de  10  florins  des  Pays-Bas. 
Ils  recevront  un  exemplaire  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  session. 

Cette  cotisation  sera  versée  par  Messieurs  les  adhérents  en  même 
temps  qu'ils  enverront  leur  adhésion.  Le  secrétariat  reçoit  dès  à 
présent  ces  adhésions  (avec  mention  des  titres  et  ladresse  aussi  exacte 
que  possible),  afin  d'être  à  même  d'envoyer  les  publications  du  Con- 
grès. 

Les  inscriptions  seront  aussi  reçues  dans  les  locaux  du  Congrès 
qui  seront  indiqués  ultérieurement;  le  20  août  1884  de  10  heures  du 
matin  à  midi,  et  de  i   heure  à  4  heures  du  soir;  le  21  août  1884  de 
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9  heures  du  matin  à  midi,  et  les  autres  jours  (jusqu'au  28  août  1884) 
de  8  à  9  heures  du  matin  (i). 

Les  travaux  du  Congrès  embrasseront  Thygiène  individuelle, 
rhygiêne  générale,  la  police  sanitaire,  démographie  et  la  statistique 
médicale. 

Ils  seront  répartis  entre  cinq  sections,  savoir  : 

i«  Section.  Hygiène  générale  et  internationale.  Prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  et  contagieuses;  etc. 

2«  Section.  Hygiène  des  villes  et  des  campagnes.  Assainissement. 

—  Voies  de  communication  ;  distribution  des  rues  ;  pavage  ;  etc. 
Approvisionnement  d'eau.  Evacuation  des  matières  de  rebut.  Eclai- 
rage. Edifices  publics  :  hôpitaux;  hospices;  prisons;  bains;  etc.  — 
Drainage.  Irrigation.  Déboisement;  etc.  —  Moyens  publics  de  trans- 
port; chemins  de  fer;  etc.  —  Inhumation  et  cimetières.  Crémation. 

3«  Section.  Hygiène  individuelle.  Acclimatement  ;  acclimatation. 

—  Alimentation.  Vêtements.  Habitations.  Education  ;  enseignement; 
gymnastique;  etc.  —  Enfants  trouvés.  Orphelins. 

4*  Section.  Hygiène  professionnelle.  Economie  sociale.  Etablisse- 
ments insalubres.  Accidents  professionnels.  Maisons  et  cités  ouvrières. 
Garnis.  Crèches  ;  etc.  —  Hygiène  navale.  —  Hygiène  militaire. 

5«  Section.  Démographie. 

Bien  que  la  langue  française  soit  celle  dans  laquelle  seront  conduites 
les  séances,  les  membres  seront  également  admis  à  s'exprimer  en 
d'autres  langues;  lorsque  le  désir  en  sera  exprimé,  les  communications 
ainsi  faites  seront  résumées  en  français  par  l'un  des  membres  présents 
à  la  réunion. 

Les  programmes  et  les  conclusions  des  rapports  seront  publiés  en 
français  et  en  allemand. 

Les  séances  des  quatres  premières  Sections  alterneront  deux  par 
deux  de  la  manière  suivante  le  22,  23,  25,  26  et  27  août  1884  se 
réuniront  chaque  matin  de  9  à  11  heures  les  Sections  I  et  IV,  et  de 
II  heures  du  matin  à  i  heure  du  soir  les  Sections  II,  III  et  V. 

Les  séances  générales  commenceront  à  3  heures  du  soir 

(1)  La  Compagnie  pour  Texploitation  des  Chemins  de  fer  de  TEtat  Néerlandais  a 

bien  voulu  accorder  une  remise  de  i|2  place  (tarif  plein  à  Taller  ;  retour  gratuit) 

aux  membres  du  Congrès.  A  cet  effet,  la  Compagnie  fera  délivrer  au  titulaire  d'une 

carte  d'inscription  dn  Congrès  un  billet  d'aller  et  de  retour  spécial  essentiellement 

personnel  et  valable  du  17  au  31  août  i884. 

Les  Chemins  de  fer  de  l'Etat  Belges  et  le  Chemin  de  fer  du  Nord  Français 
accorderont  probablement  la  même  faveur  aux  Membres  inscrits  du  Congrès. 
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PROGRAMME  PROVISOIRE  DES  TRAVAUX. 

Séances  Générales. 

Jeudi,  J7  août  1884.  —  Discours  d'ouverture.  —  Rapport  du  Jury 
nommé  pour  Tadjudication  du  prix  de  2000  francs  fondé  par  la 
Société  «  for  the  prévention  of  blindness  »  (de  Londres),  à  l'auteur  du 
meilleur  mémoire  écrit  en  allemand,  anglais,  français  ou  italien,  sur 
«  les  causes  de  la  cécité  et  les  moyens  pratiques  de  la  prévenir.  » 

Vendredi,  22  août  1884.  —  Conférences  : 

1°  M.  L.  Pasteur,  de  Paris.  L'atténuation  des  virus. 

20  M.  H.  Pacchiotti;  de  Turin.  L'hygiène  publique  à  présent  cl  à 
l'avenir. 

Samedi,  23  août  1884.  —  Conférences  : 

1°  M.  Finkelnburg,  de  Bonn.  Les  applications  pratiques  des  pro- 
grès récents  de  la  doctrine  des  virus,  à  l'hygiène  publique. 

2®  M.  Jules  Rochard,  de  Paris.  La  valeur  économique  de  la  vie 
humaine,  et  sa  comptabilité. 

Dimanche,  24  août  1884.  —  Une  excursion  à  Rotterdam,  Fye- 
noord,  etc. 

Lundi,  25  août  1884.  — Conférences  : 

i<>  M.  Stephen  Smith,  de  New- York.  Le  service  sanitaire  maritime 
des  États-Unis  de  l'Amérique  du  Nord. 

2^  M.  £.  J.  Marey,  de  Paris.  Les  forces  utiles  dans  la  locomotion. 

Mardi,  26  août  1884.  —  Conférences  : 

lo  M.  W.  H.  Corfield,  de  Londres.  La  science  l'ennemi  de  la  ma* 
ladie. 

20  M.  Emile  Trélat,  de  Paris.  Régime  de  la  température  de  la  mai- 
son et  de  Pair  qu'on  y  respire. 

Mercredi,  27  août  1884.  1°  Conférence  :  M.  J.  Crocq,  de  Bruxelles. 
Les  eaux  potables. 

20  Choix  du  siège  du  sixième  Congrès  international  d'hygiène  et  de 
démographie. 

3®  Discours  de  clôture. 

TRAVAUX  DES  SECTIONS, 
iro  Section  : 

iro  question.  —  Réservée  à  M.  le  professeur  Robert  Koch,  de  Berlin. 

2«  question.  —  Le  rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner     j 
les  propositions  de  M.  le  prof,  van  den  Corput,  de  Bruxelles,  au  sujet 
de  la  fondation  d'une  Ligue  médicale  internationale  ayant  pour  but 
de  s'instruire  mutuellement  du  développement  épidémique  des  mala- 
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dies  infectieuses  et  d'instituer  les  mesures  les  plus  propres  à  en  préve- 
nir ou  à  en  limiter  l'extension.  —  Cette  Commission  a  été  nommée 
dans  une  séance  générale  du  premier  Congrès  internationale  des  Mé- 
decins des  Colonies,  à  Amsterdam,  en  septembre  i883.  Elle  se  com- 
pose de  MM.  van  den  Corput,  de  Bruxelles,  Le  Roy  de  Méricourt, 
de  Paris,  de  Chaumont  et  Lewis  de  Netley  (Southampton),  da  Silva 
Amado,  de  Lisbonne. 

3«  question.  —  L'utilité  et  la  nécessité  de  la  création  de  chaires 
d'hygiène  et  de  laboratoires  ou  d'instituts  d'hygiène  à  toutes  les  uni- 
versités. —  Rapporteur  :  M.  Jos.  Fodor,  de  Budapest. 

4«  question.  —  Quelles  mesures  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
doivent  accompagner  le  traitement  médical  du  premier  cas  de  maladie 
contagieuse  épidémique  qui  se  manifeste  dans  un  centre  de  popula- 
tion? —  Rapporteur  :  M.  G.  P.  van  Tienhoven,  de  La  Haye. 

5«  question.  —  Les  chiffons  infectés,  un  danger  national  et  inter- 
national. —  Rapporteur  :  M.  W,  P.  Ruijsch,  de  Maastricht. 

2«  Section  : 

i«  question.  —  Le  déboisement  est  dangereux  dans  les  climats  tem- 
pérés de  l'Europe  ;  il  est  utile  d'y  garnir  les  dunes  de  plantations.  — 
Rapporteur  :  M.  le  prof.  Dr.  A.  Schwappach,  de  Giessen. 

2«  question.  —  La  crémation  peut  rendre  des  services  importants  à 
la  santé  publique,  même  dans  les  pays  où  les  cimetières  sont  organi- 
sés et  administrés  d'après  les  préceptes  de  l'hygiène  :  Rapporteur  : 
M.  Th.  H.  Mac  Gillavry,  de  Leyde. 

3e  question.  Quels  sont  les  derniers  résultats  obtenus  par  l'applica- 
tion en  l'étude  continuée  du  système  différenciateur  (Liernur)?  — 
Rapporteur  :  M.  A.  J.  C.  J.  S.  Bergsma,  d'Amsterdam. 

3«  Section  : 

i^  question.  —  Des  falsifications  alimentaires.  De  l'influence  sur  la 
santé  de  l'ingestion  de  substances  diverses  journellement  ingérées,  qui 
peuvent  être  absorbées  sans  inconvénient  à  doses  beaucoup  plus  con- 
sidérables en  une  fois.  —  Rapporteur  :  M.  P.  Brouardel,  de  Paris. 

2®  question.  —  Le  danger  de  l'alimentation  avec  la  viande  et  le  lait 
des  animaux  tuberculeux.  —  Rapporteur  :  M.  E.  Vallin,  de  Paris. 

3e  question.  —  Des  divers  modes  adoptés  en  Angleterre  pour  élever 
les  enfants  que  la  misère  laisse  aux  seuls  soins  de  l'État.  —  Rappor- 
teur :  Madame  E.  Bovellsturge,  de  Nice  et  de  Londres. 

4"  question.  —  Les  maisons  maritimes  pour  les  sujets  débiles,  lym- 
phatiques, scrofuleux,  rachitiques,  et  pour  les  maladies  chroniques  en 
général  (enfants  et  adultes).  —  Rapporteur  :  M.  A.  Armaingaud,  de 
Bordeaux. 
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5«  question.  —  Quels  sont  les  dangers  auxquels  est  exposé  le  sys- 
tème nerveux  des  écoliers  et  des  étudiants,  par  l'application  qu'exigent 
les  études  et  les  examens?  —  Si  ces  dangers  existent,  comment  peut- 
on  y  remédier? — Rapporteur:  M.  J.  Menno  Huîzinga,de  Harlingue. 

4«  Section  ; 

ir«  question.  —  C'est  un  droit  et  un  devoir  pour  TÉtat  de  prendre 
des  mesures  pour  la  salubrité  du  travail  et  la  sécurité  des  travailleurs. 
—  Le  soin  de  la  santé  des  ouvriers  appartient  aux  fabricants  pour 
autant  qu'elle  subit  l'influence  du  travail.  —  Il  ne  servirait  à  rien 
d'assurer  l'hygiène  du  travail,  si  on  n'assurait  en  même  temps  l'hygiène 
des  habitations  ouvrières.  ^-  La  sécurité  du  travail  doit  être  assurée 
aussi  bien  que  la  salubrité.  —  Rapporteur  :  M.  H.  Napias,  de  Paris. 

2«  question.  —  Des  différences  fonctionnelles  des  yeux.  —  Rappor- 
teur :  F.  C.  Donders,  d'Utrecht. 

3«  question.  —  La  restriction  volontaire  apportée  dans  la  procréa- 
tion au  point  de  vue  de  ses  conséquences  humanitaires  et  sociales.  — 
Rapporteur  :  M.  A.  Layet,  de  Bordeaux. 

4^  question.  —  De  l'influence  que  les  caisses  d'assurance,  dites 
sociétés  d'enterrement,  exercent  sur  la  mortalité  des  enfants  en  bas 
âge.  —  Rapporteur  :  M.  C.  J.  Snijders,  de  's  Gravenzande. 

5*  Section  : 

i~  question.  —  La  mortalité  en  Suisse.  —  Rapporteur  :  M.  Kum- 
mer,  de  Berne. 

2*^  question.  —  Rapport  sur  les  travaux  de  statistique  démogra- 
phique en  Italie.  —  Rapporteur  :  M.  L.  Bodio,  de  Rome. 

3«  question.  —  Méthode  de  calcul  de  mortalité  d'après  les  causes 
de  décès.  —  Rapporteur  :  M.  Richard  Bôckh,  de  Berlin. 

4^^  question.  —  La  mortalité  par  maladies  épidémîques  à  Paris, 
depuis  i865.  —  Les  enfants  illégitimes.  —  Rapporteur  :  M.  Jacques 
Bertillon,  de  Paris. 

5*  question.  —  Méthode  de  groupement  rationnel  par  catégories, 
des  moyennes  proportionnelles.  —  De  l'influence  de  la  division  de  la 
propriété  sur  le  peuplement.  —  Rapporteur  :  M.  Arthur  Chervin,  de 
Paris. 

6«  question.  —  La  publication  des  données  statistiques  et  la  forma- 
tion des  tables  de  mortalité.  —  Rapporteur  :  M.  A.  !•  van|Pesch, 
d'Amsterdam, 

7«  question.  —  Population  et  vivres.  —  Rapporteur  :  M.  A.  Bcau- 
jon,  d'Amsterdam. 
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LES    FÊTES    DU    CINQUANTENAIRE. 

Il  est  un  peu  tard  pour  parler  des  fêtes  par  lesquelles  l'Université 
catholique  a  fêté  le  So^  anniversaire  de  sa  restauration.  Elles  ont  eu 
un  éclat  incomparable  et  ont  forcé  tous  les  yeux  à  se  lever  vers  cette 
institution  magnifique  et  à  admirer  en  elle  le  grand  acte  de  Foi  du 
peuple  belge  et  le  plus  beau  fruit  de  la  liberté  d'enseignement. 

Nous  ne  décrirons  pas  ces  fêtes  dont  tous  les  journaux  ont  rendu 
compte  et  dont  les  journaux  libéraux  eux-mêmes  ont  loué  la  conve- 
nance et  la  grandeur,  mais  nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  d'emprun- 
ter à  la  Galette  de  Louvain,  l'article  qu'elle  consacre  aux  nouvelles 
installations  scientifiques  de  l'Université  et  qui  est  de  nature  à  inté- 
resser plus  particulièrement  nos  lecteurs. 

«  L'Université  catholique  est  la  première  du  pays  par  l'étendue  de 
son  programme,  la  richesse  de  son  matériel  et  Torganisation  de  ses 
laboratoires. 

a  Les  catholiques  belges  ont  le  droit  d'être  fiers  de  leur  œuvre  :  par 
les  sacrifices  qu'ils  s'imposent,  ils  luttent,  depuis  un  demi  siècle, 
victorieusement,  contre  la  concurrence  d'établissements  officiels  qui 
coûtent  annuellement  plus  d'un  million  au  pays.  Sans  subsides  de  la 
ville  ou  de  la  province  comme  sa  rivale  de  Bruxelles,  l'Université  de 
Louvain  fait  face,  comme  par  miracle,  à  tous  les  besoins  de  sa  haute 
mission. 

La  générosité  catholique  a  permis  à  l'école  de  médecine  de  tenir 
constamment  ses  installations  au  niveau  de  toutes  les  exigences  de  la 
science  en  progrès.  Les  lampes-soleil  répandent  la  lumière  électrique 
dans  ses  salles  de  dissection  ;  ses  instituts  biologique  et  pharmaceu- 
tique sont  complets.  Bien  outillés  et  spacieux  sont  ses  laboratoires  de 
physiologie,  d'anatomie  et  pathologie.  Une  polyclinique  d'accouche- 
ments, la  seule  du  pays,  fonctionne  depuis  six  ou  sept  ans  et  fournit 
aux  élèves  un  supplément  précieux  de  sources  d'instruction.  Enfin 
des  cours  nouveaux,  et  qui  ne  figurent  sur  aucun  programme  belge, 
ont  été  institués  :  cours  de  biologie,  cours  d'embryologie,  cours  de 
paléographie,  cours  de  chimie  physiologique  et  médicale  et  jusqu'à 
un  cours  traitant  des  falsifications  des  matières  alimentaires. 

»  La  tendance  de  l'école  médicale  de  Louvain  —  disait  le  vénérable 
prédécesseur  de  Mgr  Pieraerts — dans  le  discours  par  lequel  il  ouvrait 
l'année  académique  en  1877,  a  toujours  été  d'établir  et  de  conserver 
une  sage  harmonie  entre  l'intérêt  scientifique  et  l'intérêt  professionnel. 
Nous  nous  efforcerons  de  lui  maintenir  ce  caractère;  nous  tâcherons, 
de  plus  en  plus,  par  le  développement  de  nos  cliniques,  de  nos  labo- 
ratoires, de  nos  exercices  de  tout  genre,  de  mettre  Télève  autant  que 
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possible  en  présence  de  la  nature  et  des  faits.  Le  meilleur  enseignement 
est  sans  contredit  le  plus  intuitif. 

«Tradition  et  progrès — disait  encore  Mgr  Namèche  dans  un  autre 
discours  —  ces  deux  choses  qui  ont  tant  de  peine  à  vivre  en  paix  ail- 
leurs, font  à  Louvain  très  bon  ménage.  Nous  réussissons  ainsi  à 
donner  au  pays  des  médecins  religieux,  instruits,  prudents,  habiles, 
sachant  allier  l'étude  à  l'observation  et  inspirer  par  la  dignité  de  leur 
vie,  la  confiance  et  le  respect  des  populations.  » 


Après  Mgr  Namèche,  écoutons  Mgr  Pieraerts.  Sa  parole  va  nous 
apporter  le  bilan  de  l'année  académique  écoulée  : 

<c  Les  inscriptions  se  sont  élevées  au  chiffre  de  i558  étudiants...  La 
conduite,  le  travail  et  l'application  de  la  très  grande  majorité  des 
étudiants  ;  leurs  habitudes  d'ordre,  de  dignité  et  de  calme;  leur  fidélité 
à  remplir  les  devoirs  de  la  religion  ;  leur  dévouement  aux  œuvres  de 
charité  fondées  au  sein  de  l'Université,  nous  ont  été  une  édification  et 
un  puissant  encouragement. 

))  La  bibliothèque  s'est  enrichie  d'ouvrages  scientifiques  importants  ; 
un  cabinet  de  lecture  et  de  travail  où  seront  déposées  exclusivement 
les  principales  publications  périodiques  et  qui  sera  accessible  aux 
étudiants,  vient  de  s'établir;  des  instruments  et  appareils  nouveaux 
destinés  à  l'enseignement  de  la  clinique  interne  ont  été  acquis;  le 
cabinet  de  physique  et  les  collections  des  écoles  spéciales  se  sont  nota- 
blement accrus  ;  le  cours  de  botanique  a  reçu  un  nouveau  développe- 
ment par  l'adjonction  d'une  salle  de  musée  et  de  laboratoire  ;  des 
tables  de  travail  outillées  conformément  aux  besoins  de  la  science  ont 
été  placées  dans  notre  cabinet  de  zoologie;  l'électricité  appliquée  s'est 
définitivement  installée;  le  laboratoire  de  biologie  générale  a  été 
agrandi,  et  plusieurs  auditoires  nouveaux  ont  été  aménagés.  L'Institut 
biologique  est  maintenant  tout  à  fait  terminé  et  prendra  le  nom 
d'Institut  Réga\  enfin,  l'institut  anatomique,  qui  s'appellera  Institut 
Vésale,  a  vu  s'ajouter  un  local  spécial  pour  la  physiologie,  un  autre 
pour  l'embryologie  et  un  troisième  pour  les  préparations  et  études 
d'anatomie.  Rega,  Vésale,  deux  noms  célèbres,  qui  appartiennent  à 
l'Université  de  Louvain,  et  que  nous  voulons  conserver  avec  un  soin 
jaloux;  car  ils  nous  redisent  :  noblesse  oblige.  » 
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On  entendait  autrefois  par  quarantaine,  Tisolement  durant  qua- 
rante jours  de  personnes  suspectes  de  pouvoir  transmettre  une  mala- 
die contagieuse.  Ce  fut  surtout  contre  les  ravages  si  terrifiants  de  la 
peste  que  les  quarantaines  furent  instituées.  C'est  ainsi  que,  d  après 
Retz,  cité  par  Littré,  au  moyen  âge  un  curé  d'Aragonie  fut  soumis  à 
quarantaine  a  après  avoir  enterré  son  dernier  paroissien  qui  était 
effectivement  le  dernier  de  douze  mille  personnes  mortes  de  la  peste 
dans  sa  paroisse.  » 

A  la  simple  séquestration  s'ajoutaient  des  soins  de  propreté,  des 
lotions  et  ablutions  vinaigrées  et  des  mesures  de  désinfection  diverse 
appliquées  aux  personnes  et  aux  effets. 

Le  nom  de  quarantaine  se  conserva,  alors  que  l'isolement  fut  réduit 
de  quarante  jours  à  vingt,  à  dix,  à  cinq  et  à  moins  encore,  de  même, 
par  exemple,  que  le  nom  de  la:çarety  maison  des  lazares,  des  ladres, 
des  lépreux,  survécut  chez  nous  à  la  lèpre  et  s'applique  aujourd'hui  à 
à  tout  pavillon  d'isolement  destiné  aux  malades,  voire  même  à  des 
bâtiments  ou  baraques  abritant  les  voyageurs  mis  en  quarantaine. 

Les  mesures  quarantenaires  tombèrent  en  désuétude  à  la  suite  de 
Textinction  de  la  peste  dans  les  pays  occidentaux,  mais  l'invasion  du 
choléra,  il  y  a  un  demi  siècle,  les  réveilla  subitement.  On  leur  adjoi- 
gnit les  procédés  de  désinfection  les  plus  divers. . 

La  découverte  des  ferments,  celle  des  microbes  et  de  leurs  procédés 
de  culture  donnèrent  aux  études  des  agents  de  désinfection  une  préci- 
sion scientifique.  L'efficacité  de  chacun  de  ces  agents  put  être  déter- 
minée dans  chaque  cas  spécial.  Jusque  là  la  désinfection  avait  été 
quasi  synonyme  de  désodorisation.  Il  fut  établi  que  maint  agent  ré- 
puté très  actif  restait  presque  sans  action  sur  les  organismes  infec- 
tieux. Chose  étonnante,  aujourd'hui  que  l'on  indique  en  chiffres 
précis  le  degré  de  concentration  nécessaire  à  l'acide  phénique,  à 
l'acide  borique  ou  sulfurique,  aux  chlorures  de  zinc,  de  chaux,  de 
mercure,  etc.  pour  tuer  le  microbe  pathogène,  et  que  l'on  connaît 
III.  i6 
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exactement  le  degré  de  chaleur  sèche  ou  humide  qui  atteint  le  même 
résultat,  nous  voyons  les  administrations  publiques,  les  médecins  et 
jusqu'aux  académies  prôner  et  faire  mettre  à  exécution  les  inutiles  et 
vexatoires  errements  d  autrefois.  Tant  c'est  chose  difficile  de  changer 
quoique  ce  soit  aux  habitudes  et  aux  moeurs. 

On  peut  diviser  la  prophylaxie  du  choléra  en  mesures  préservatrices 
prises  de  pays  à  pays,  de  ville  à  ville,  et  en  mesures  que  Ion  prend  vis 
à  vis  d'un  malade  atteint  de  choléra. 

Cette  division,  sans  être  réelle  au  fond,  se  justifie  en  pratique  par  ce 
fait  que  Ton  ne  saurait  user  envers  toutes  les  personnes  et  envers  tous 
les  objets  provenant  de  localités  suspectes  des  procédés  rigoureux  de 
désinfection  que  Ton  prend  auprès  d'un  malade  en  possession  de  la 
maladie. 

Les  moyens  usités  de  contrée  à  contrée  sont  les  quarantaines  de 
terre,  de  mer  et  de  fleuve,  les  systèmes  d'inspection  médicale  et  de 
désinfection. 

Les  quarantaines  de  terrCy  dit  la  Conférence  sanitaire  internatio- 
nale de  Vienne  (1874),  sont  inexécutables  et  inutiles,  vu  les  nombreux 
moyens  de  communication  qui  augmentent  de  jour  en  jour.  En  outre 
elles  portent  des  atteintes  graves  aux  intérêts  commerciaux.  La  Con- 
férence conclut  à  leur  rejet. 

L'on  remplace  aujourd'hui  la  quarantaine  de  terre  par  la  désinfec- 
tion des  voyageurs  et  de  leurs  bagages.  Cette  désinfection,  telle  qu'on 
la  pratique,  est  vraiment  trop  puérile  pour  qu'elle  fasse  autre  chose 
que  calmer  dans  une  certaine  mesure  les  alarmes  du  public  et  tracasser 
les  personnes  qui  y  sont  soumises. 

Ainsi  les  voyageurs  qui  se  rendent  aujourd'hui  de  Marseille  à  Paris 
sont  fumigués  dans  ces  deux  localités.  Loin  de  tuer  les  microbes  et 
leurs  spores,  ces  fumigations  pénètrent  à  peine  les  vêtements  et  ne 
sauraient  être  assez  énergiques  pour  asphyxier  une  puce. 

Les  quarantaines  maritimes  consistent  à  tenir  en  observation  les 
navires  provenant  de  ports  infectés  ou  suspects.  La  durée  de  Tobser- 
varion  doit  se  trouver  en  rapport  avec  la  période  d'incubation  du 
choléra.  Cette  période  paraît  être,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  de 
I  à  5  jours.  La  Conférence  de  Vienne  demande  7  et  exceptionnelle- 
ment 10  jours  de  quarantaine.  Si  aucun  cas  de  maladie  n'a  existé  à 
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bord,  les  jours  de  traversée  sont  décomptés.  En  cas  contraire  on  isole 
les  malades  ;  l'équipage  et  les  passagers  sont  également  séquestrés  et 
assujétîs  à  une  observation  de  huit  jours.  Le  navire  et  tous  les  objets 
susceptibles  sont  soumis  à  une  désinfection  rigoureuse. 

De  fausses  déclarations  de  la  part  du  capitaine,  médecins  ou  offi- 
ciers du  bord,  relativement  à  Tétat  de  santé  du  personnel,  sont  passi 
blés  de  peines  sévères. 

La  Conférence  de  Vienne  recommande,  de  préférence  au  système 
quarantenaire,  le  système  à* inspection  médicale. 

Celui-ci  se  borne  à  une  simple  enquête.  Lorsque  le  navire,  même 
de  provenance  impure,  n'a  pas  eu  de  malade  à  bord,  il  est  admis  à  la 
libre  pratique.  En  cas  contraire,  Téquipage,  les  passagers  et  leurs 
effets  sont  assujétis  à  une  désinfection  «  radicale  x>  (!)  et  admis  aussi- 
tôt après  à  la  libre  pratique. 

Quant  aux  marchandises  proprement  dites,  comme  il  n'a  pas  été 
prouvé  que  jamais  elles  aient  transmis  le  choléra,  la  Conférence  veut 
les  voir  admises  en  libre  pratique,  à  l'exclusion  des  chiffons  et  autres 
«  objets  susceptibles  »  que  Ion  devra  soumettre  à  une  désinfection 
radicale. 

Quant  enfin  aux  Quarantaines  Jluviatiies,  la  Conférence  conclut 
comme  suit  : 

«  Toutes  les  raisons  produites  pour  démontrer  que  les  quarantaines 
par  terre  sont  impraticables  et  inutiles  pour  empêcher  la  propagation 
du  choléra,  sont  également  valables  pour  les  quarantaines  dans  le 
cours  des  fleuves. 

Toutefois  les  mesures  recommandées  dans  le  système  d'inspection 
médicale  adopté  par  la  Conférence  peuvent  y  être  appliquées  aux  na- 
vires ayant  le  choléra  à  bord.  » 

La  question  des  mesures  quarantenaires  a  fait  peu  de  progrès,  de- 
puis la  Conférence  de  Vienne.  Le  projet  de  création  d'une  commission 
internationale  permanente  des  épidémies,  élaboré  dans  la  même  con- 
férence, dort  en  paix  dans  les  cartons  des  différents  Etats.  L'Angle- 
terre intéressée,  par  ses  rapports  commerciaux  avec  les  Indes,  à 
l'abolition  de  toutes  les  mesures  quarantenaires,  opine  que  ces  mesures 
vexatoires  sont  sans  eflet  aucun  sur  la  marche  du  choléra.  Les  autres 
pays  réclament  presque  sans  exception  une  prophylaxie  sévère.  Chose 
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singulière  et  qui  montre  combien  l'esprit  humain  se  laisse  influencer, 
d'une  manière  inconsciente,  jusque  dans  des  questions  purement 
scientifiques  et  ne  relevant  que  de  données  objectives,  les  médecins 
opinent  pour  la  plupart  comme  leurs  gouvernements,  cest-à-dire 
dans  le  sens  des  intérêts  matériels  de  la  nation. 

Les  partisans  et  non  moins  les  adversaires  des  quarantaines  ap- 
portent à  Tappui  de  leur  opinion  force  arguments.  Chacun  ne  voit  que 
les  faits  favorables  à  sa  thèse  et  se  cache  des  autres  ou  en  fait  peu 
de  cas. 

Au  congrès  international  des  médecins  des  colonies,  tenu  à  Amster- 
dam au  mois  de  septembre  de  Tannée  dernière,  Ton  entendit  deux 
mémoires  relatifs  à  cette  question,  l'un  par  le  D^  Chaumont,  profes- 
seur à  Netley  près  Southampton,  l'autre  par  le  D""  Van  Leent,  mé- 
decin en  chef  de  i^^^  classe  de  la  marine  néerlandaise  à  Amsterdam, 
ancien  membre  de  la  conférence  internationale  de  Washington  (1881). 

Ecoutez  les  conclusions  du  premier  : 

«Une  quarantaine  rigoureuse  sera  efficace, selon  certains  étiologistes, 
si  la  rigueur  est  parfaite.  De  Tautre  côté  il  y  a  des  étiologistes  qui 
soutiennent  que  les  épidémies  ne  se  répandent  point  par  le  commerce 
des  hommes,  donc  les  quarantaines  sont  évidemment  inutiles. 

Il  faut  convenir  que  les  quarantaines  n'ont  de  raison  d  être  qu'à  la 
condition  que  la  protection  soit  complète.  Si  la  protection  n  est  pas 
complète,  elles  sont  à  la  fois  inutiles  et  nuisibles.  Il  n'y  a  jamais  eu 
de  cordon,  par  terre  ou  par  mer,  qui  n'ait  pas  été  percé,  grâce  à  la 
cupidité  ou  à  l'esprit  d'aventure  des  hommes.  Les  quarantaines  ne 
sont  donc  que  des  obstacles  intolérables  au  commerce  et  aux  voyages, 
ainsi  qu'une  cause  de  souffrances  et  de  dangers  énormes  à  leurs 
victimes. 

L'histoire  des  quarantaines  est  l'histoire  de  l'insuccès  ;  elles  n'ont 
pas  été  protectrices  mais  nuisibles. 

La  meilleure  protection  contre  les  épidémies  est  l'hygiène.  Net- 
toyons, purifions  nos  maisons,  nos  villages,  nos  villes,  nos  pays  ;  don- 
nons leur  de  l'air  et  de  l'eau  pures,  et  bientôt  les  épidémies  cesseront, 
car  il  n'existera  plus  de  sol  propre  à  leur  propagation.  » 

Certes  on  peut  croire  que  les  garanties  offertes  par  les  quarantaines, 
les  inspections  médicales  etc.  ne  contrebalancent  pas  les  inconvénients 
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et  les  dommages  qu'elles  entraînent,  mais  qui  donc  souscrira  aux 
conclusions  si  radicales  du  professeur  de  Netley? 

Le  D' Van  Leent  tient  l'autre  bout  de  la  corde.  Sans  nul  doute  ses 
conclusions  sont  exagérées  en  sens  contraire  lorsqu'il  dit  «  c'est  un 
fait  incontestable  que  les  quarantaines  sérieuses,  rigoureuses,  n'ont 
jamais  failli  de  répondre  au  but  proposé  :  défendre,  un  port,  une 
ville,  une  contrée,  une  population  contre  Tinvasiou  d'une  maladie 
pestilentielle.  » 

Depuis  le  congrès  d'Amsterdam,  un  fait  de  la  plus  haute  impor- 
tance s'est  produit  :  l'agent  infectieux  du  choléra  a  été  découvert. 
Certes  dans  ces  derniers  temps  la  science  ne  doutait  plus  de  la  nature 
parasitaire  et  microbienne  de  cet  agent,  mais  elle  ne  le  tenait  pas. 
Comme  la  police,  recueillant  des  indications  de  plus  en  plus  sûres, 
suit  la  piste  d'un  malfaiteur,  le  file,  le  traque  et  le  poursuit  jusqu'à  ce 
qu'elle  mette  la  main  sur  lui,  puis  l'interroge,  le  confronte  et  lui  dérobe 
tous  ses  secrets,  ainsi  en  est- il  de  la  recherche  de  ces  éléments  si  pe- 
tits mais  si  redoutables  qui,  durant  des  siècles,  ont  ravagé  l'humanité. 
La  connaissance  du  microbe  ne  nous  met  pas,  ipso  factOy  en  main  les 
moyens  de  le  combattre,  mais  son  étude  nous  révèle  bientôt  les  voies 
qu'il  suit  pour  infecter  l'organisme  ainsi  que  celles  qu'il  prend  au 
dehors  pour  s'étendre  ou  pour  éclater  dans  toute  sa  virulence  après 
une  période  de  repos  et  d'état  latent.  Par  les  conditione  précises, 
fixées  d'avance  et  modifiées  à  volonté,  dans  lesquelles  opère  la  patho- 
logie expérimentale  nous  arrivons  en  peu  de  temps  à  des  moyens 
d'attaque  ou  de  préservation  que  des  siècles  de  tâtonnement  clinique 
n'ont  pu  nous  donner.  Les  immunités  obtenues  par  les  virus  atténués 
de  Pasteur,  les  pansements  antiseptiques  en  chirurgie  et  en  obsté- 
trique, les  travaux  si  précis  de  l'Office  d'hygiène  de  Berlin  sur  les 
organismes  inférieurs  en  sont  la  preuve  frappante.  Que  ne  devons 
nous  attendre,  dans  l'avenir,  d'études  qui,  en  moins  de  vingt  ans,  ont 
donné  des  résultats  si  admirables  et  si  imprévus  ! 

L'année  dernière  la  France  et  l'Allemagne  envoyèrent  chacune  une 
expédition  scientifique  en  Egypte  avec  mission  d'étudier  la  nature 
du  choléra.  Nous  avons  relaté  dans  la  Revue  les  résultats  de  cette 
double  expédition.  D'après  toutes  les  probabilités,  c'est  le  D^  Koch  de 
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Berlin  qui,  dans  le  conflit  qui  s'est  élevé  entre  lui  et  la  commission 
française  au  sujet  du  microbe  du  choléra,  est  resté  maître  du  champ 
de  contestation.  A  coup  sûr  M.  Strauss,  chet  de  l'expédition  scienti- 
fique d'Egypte,  profitera  de  la  présente  épidémie  pour  contrôler  à 
nouveau  ses  résultats  et  ceux  du  maître  allemand,  afin  de  confirmer  les 
assertions  de  ce  dernier  ou  de  les  renverser.  La  présence  simultanée 
de  ces  deux  éminents  micrologues  h  Toulon  et  le  pied  d  excellente 
confraternité  sur  lequel  ils  paraissent  y  vivre  peut  faire  espérer  que  le 
différend  sera  bientôt  définitivement  tranché, 

La  découverte  du  bacille  cholérique,  vulgairement  appelé  Virgule 
deKoch  à  cause  de  sa  forme  recourbée,  en  dotant  définitivement  l'agent 
cholérique  d'un  corps  matériel  saisissable,  va  nécessairement  donner 
une  impulsion  nouvelle  aux  mesures  prophylactiques.  La  présence 
exclusive  du  germe  dans  le  tractus  intestinal,  la  constatation  de  sa 
multiplication  dans  les  linges,  vêtements  et  literies  qui  ont  reçu  les 
déjections  et  vomissements  des  malades,  enfin  sa  démonstration  dans 
les  eaux  de  citerne  de  certaines  maisons  infectées,  à  Calcutta,  sont  les 
premiers  jalons  qui  nous  guideront  dans  Tapplication  énergique  des 
mesures  de  désinfection  et  de  prophylaxie. 

Le  grand  obstacle  contre  lequel  s'est  heurté  le  micrologue  allemand, 
obstacle  qui  constituera  dans  la  suite  le  plus  grand  empêchement  à 
tous  les  progrès  dans  la  connaissance  du  germe  cholérigêne,  se  trouve 
dans  cette  circonstance  que  tous  les  animaux  se  sont  montrés  réfrac- 
taires  au  poison  cholérique.  Ni  chien  ni  chat,  ni  lapin  ni  cobaye,  ni 
poule,  ni  chèvre,  ni  porc,  ni  singe  ne  sont  incommodés  par  lui.  On 
avait  cru,  sur  la  foi  de  Thiersch  de  Leipzig,  que  la  souris  taisait  excep- 
tion à  cette  immunité  et  la  commission  allemande  avait  apporté  en 
Egypte  une  cargaison  de  ces  rongeurs.  Thiersch  avait  servi  à  ses  sou- 
ris de  petites  bandes  de  papier  buvard  imbibés  de  déjections  des  ma- 
lades. Ses  souris  avaient  aussitôt  gagné  une  entérite  aiguë  et  avaient 
succombé  à  la  diarrhée  profuse  consécutive.  Mais  il  fut  prouvé  plus 
tard  que  le  papier  buvard  seul  produit  les  mêmes  effets  !  Sans  doute, 
ses  fibres  agissent  mécaniquement  sur  les  premières  voies.  Dès  lors  le 
principe  cholérigêne  n'était  plus  en  cause,  et  en  effet  le  D'  Koch  eut 
beau  servir  à  ses  souris  des  déjections  de  cholériques,  des  fragments 
d'iatestin,  des  microbes  cholérigènes  obtenus  par  culture,  il  ne  puT- 
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vint  pas  même  à  leur  communiquer  la  moindre  petite  diarrhée  pré- 
monitoire !  Ses  essais  sur  le  singe,  le  chien,  le  lapin,  etc.  restèrent  de 
même  négatifs. 

Les  relations,  plus  ou  moins  orientales,  d'invasion  de  choléra  frap- 
pant les  animaux  domestiques  en  même  temps  que  Thomme  semblent 
donc  bien  sujettes  à  caution. 

Cette  immunité  absolue  des  animaux  contre  le  choléra  constitue 
un  obstacle  presqu'invincible  à  Tétude  des  conditions  patbogéniques 
de  cette  maladie  et  de  son  traitement,  les  recherches  sur  Thomme 
n'ayant  rien  de  la  précision  et  de  la  rigueur  avec  laquelle  opère  la 
pathologie  expérimentale. 

Le  choléra  nous  a  menacés  Tannée  dernière.  Il  ravagea  l'Egypte 
avec  laquelle  nous  sommes  en  continuels  rapports.  Il  était  arrivé  là  à 
Tépoque  réglementaire  de  ses  grandes  excursions  européennes,  iSSif- 
i832  —  1849  —  ï^^^  ""  i883,  soit  chaque  fois  une  période  de  17  à 
18  ans  dans  l'intervalle  desquelles  Ton  a  vu  de  petites  poussées  de  la 
maladie  de  6  à  6  ans  environ,  1887,  1854,  1861,  1873,  1878-79. 

L  année  dernière,  l'épidémie  ne  s'étendit  pas  à  l'Europe  mais  voici 
qu'elle  éclate  d'une  manière  inattendue  à  Toulon  comme  un  orage 
dans  un  ciel  bleu.  Sa  marche,  en  vérité,  reste  traînante  jusqu'ici  et 
nous  pouvons  espérer  que  ses  ravages  seront  moins  violents  que  par 
le  passé  ;  mais  gare  au  bloc  ! 

A-t-on  procédé  à  Toulon  avec  assez  de  vigueur  et  de  rigueur  contre 
la  dissémination  du  poison  cholérique,  l'a-t-on  attaqué  assez  ferme  les 
premiers  jours  alors  que,  en  présence  des  premiers  cas,  on  pouvait  le 
cerner  de  toutes  parts?  Il  serait  téméraire  de  porter  d'ici,  un  jugement 
absolu.  Ni  les  journaux,  ni  le  rapport  de  MM.  Brouardel  et  Proust 
à  l'Académie  de  médecine  ne  nous  disent  ce  qui  a  été  fait.  On  se 
borne  à  nous  assurer  bénévolement  que  toutes  les  mesures  nécessaires 
sont  prises.  Nous  ne  savons,  malgré  ces  assurances,  nous  défendre  de 
de  rimpression  que  Ton  a  agi  beaucoup  trop  mollement  et  que  Ton 
s'est  borné  tout  d'abord  à  de  vulgaires  moyens  de  désinfection  et 
d'isolement  des  malades.  Or,  pendant  que  les  médecins  étudiaient 
s'ils  se  trouvaient  ou  non  en  présence  du  mal  asiatique,  les  germes 
allaient  se  disséminant  en  de  multiples  foyers  et  lorsqu'enfin.  après 
dix  ou  quinze  jours,   les  déclarations,  d'ailleurs,  très  mitigées,  des 
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envoyés  de  Paris  fut  connues,  il  était  devenu  matériellement  impos* 
sible  de  circonscrire  le  mal. 

Lorsqu'un  vol  de  dix  ou  vingt-mille  francs  vient  de  se  commettre 
toute  la  police  est  mise  sur  pied  et  Ton  porte  la  main  sur  le  premier 
vagabond  venu  qui  donne  lieu  à  des  soupçons  quelque  peu  fondés. 
On  ne  le  relâche  qu'après  preuves  contraires.  Or,  à  Toulon,  port 
spécialement  exposé  et  signalé  encore  Tannée  dernière  par  le  profes- 
seur Drasche,  de  Vienne,  comme  devant  servir  avec  Marseille  de  porte 
d'entrée  au  mal  asiatique,  un  matelot  meurt  de  choléra  suraigu,  le 
14  juin.  Après  quatre  jours  de  repos  nouveau  cas  de  mort  le  19,  deux 
autres  le  20,  trois  le  21,  enfin  i3  le  23,  cinq  le  24,  cinq  le  25. 

Les  autorités  semblent  avoir  été  aussi  préoccupées  de  cacher  le  mal 
que  de  le  combattre.  Le  18  juin,  une  dépêche  chiffrée  du  préfet  mari- 
time de  Toulon  avertissait  le  ministre  de  la  marine.  Quelques  joun 
plus  tard,  le  maire  de  Toulon  convoqua  les  journalistes  de  Toulon 
pour  leur  recommander  la  silence  !  —  C'est  sans  doute  par  un  senti- 
ment très  louable  en  soi,  que  Ton  a  cherché  ainsi  à  ne  point  effrayer 
le  public  et  à  ménager  de  grands  intérêts  matériels,  mais  comment 
ces  mesures  se  concilient-elles  avec  une  action  vigoureuse,  et  une 
attaque  énergique? 

Il  fallait  suivre  le  choléra  à  la  piste  et  le  cerner  dans  chacune  de 
ses  victimes,  puis  disséminer,  séquestrer  et  surveiller  tous  ceux  avec 
qui  ces  victimes  étaient  entrées  en  contact  et  désinfecter  radica- 
lement toutes  les  habitations  suspectes  d'avoir  reçus  des  germes.  — 
On  nous  apprend  que  le  conseil  municipal  demande  cent-mille  francs 
au  gouvernement  pour  faire  la  guerre  au  choléra  ;  il  y  a  longtemps 
que  le  décuple  aurait  dû  être  dépensé  en  baraquements  et  tentes  des- 
tinés à  loger  les  suspects  et  les  fugitifs  qui  sont  aller  infecter  Mar- 
seille et  menacer  Lyon  et  Paris. 

Autant  les  mesures  prophylactiques  sont  impuissantes  pour  arrêter 
les  vastes  envahissements  de  peuple  à  peuple  et  d'un  grand  centre 
infecté  tout  entier  à  un  autre,  autant  pensons-nous  pourrait-on  comp- 
ter sur  elles  pour  étouffer  des  épidémies  aussi  localisées  que  Tétait 
celle  de  Toulon  aux  premiers  jours.  Mais  la  condition  indispensable 
de  succès  se  trouve  dans  un  action  énergique  organisée  au  grand  jour, 
action  incompatible  avec  les  précautions  dissimulatoires  et  les  hésita- 
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lions  dont  on  vient  de  nous  donner  l'exemple.  Jamais  Findication 
d'agir  n'a  été  plus  urgente  et  plus  belle.  Si  l'invasion  de  Toulon 
avait  été  coupée  dans  son  premier  berceau  il  est  probable  que  la  France 
et  l'Europe  seraient  restées  préservées  cette  année.  Les  dangers  d'une 
importation  d'Afrique  sont  en  effet  mille  fois  moindre  que  l'année  der- 
nière alors  que  toute  l'Egypte  était  en  proie  à  l'épidémie.  Aujourd'hui 
le  mal  règne  et  nous  ne  savons  où  il  s'arrêtera. 

Les  villes  et  les  gouvernements  sont  partout  en  éveil.  Marseille  et 
Toulon  sont  quasi  entourées  d'un  cordon  sanitaire  dont  on  ne  peut 
sortir  qu'à  travers  une  fumée  de  phénol,  de  thymol  et  de  substances 
analogues  ;  les  pulvérisateurs  à  vapeur  encombrent  partout  les  gares. 
Nous  le  répétons,  ces  jeux  de  chasse-mouches  n'incommodent  pas  les 
germes  cholérigènes  à  cent  fois  près  autant  que  les  voyageurs. 

De  toutes  parts  aussi  l'on  prend  dans  les  villes  des  mesures  dites 
d'assainissement.  L'acide  phénique,  le  chlorure  de  chaux  sont  ré- 
pandus dans  les  regards  d'égout,  les  urinoirs  publics  etc.  A  Louvain 
nous  sommes  déjà  largement  gratifiés  de  ces  parfums,  infiniment 
moins  désagréables  du  reste  que  les  émanations  fétides  et  toujours 
si  abondantes  de  nos  dépotoirs,  vulgairement  ornés  du  nom  de  coupe- 
airs.  —  Mais  ces  mesures  resteront  illusoires  aussi  longtemps  que  Ton 
ne  nettoiera  pas  régulièrement  ces  dépotoirs  et  que  Ton  ne  veillera  pas 
à  ce  que  les  coupe-airs  soient  régulièrement  alimentés.  Depuis  des 
semaines  l'eau  n'a  pas  coulé  dans  les  ruisseaux  de  nos  rues,  l'eau  des 
coupe-airs  s'est  évaporée  et  la  libre  communication  des  égouts  avec 
les  rues  existe  partout.  Aussi  dès  que  un  changement  dans  les  condi- 
tions atmosphériques  ou  quelqu'autre  cause  renverse  les  courants 
aériens  dans  notre  canalisation  si  infectée,  des  buées  repoussantes 
sortent  de  chaque  bouche  d'égout,  enveloppent  le  passant  et  remontent 
de  la  rue  jusque  dans  les  maisons.  D'autres  courants  s'établissent  par 
l'intermédiaire  des  tuyaux  de  décharge  pour  les  eaux  pluviales  des 
toitures.  Le  plus  souvent  ces  canaux  se  déversent  directement,  sans 
syphon,  dans  le  réseau  des  égouts.  Lorsque  le  soleil  darde  ses  rayons 
sur  le  métal  des  tuyaux,  l'air  y  contenu  s'échauffe  rapidement  et  le 
canal  fait  bientôt  l'office  d'une  cheminée  de  tirage  qui  remonte  des 
milliers  de  mètres  cubes  d'air  infecté.  Il  y  a  vraiment  lieu  de  féliciter 
les  habitants  de  Louvain  —  ils  sont  nombreux  —  qui  ont  une  de  ces 
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bouches  d'égout  perfectionnées  s'ouvrant  sous  leurs  fenêtres,  au  ni- 
veau du  toit  de  la  maison  —  moins  élevée  —  de  leur  voisin. 

Une  circonstance  qui  infecte  Tair  de  tous  nos  ^outs  et  le  rendrait 
particulièrement  dangereux  dans  le  cas  d'une  invasion  de  choléra, 
c'est  que,  malgré  tous  les  règlements  policiers,  beaucoup  de  fosses  d'ai- 
sance déversent  librement  leur  trop  plein  dans  ces  canaux!!  Ce  sont 
surtout  les  quartiers  nouveaux  qui  se  sont  donné  ces  aises  !  En  l'ab- 
sence d'eaux  de  ville,  ces  matières  croupissent  dans  le  réseau  et  vont 
infecter  non  seulement  les  rues,  mais  plus  encore  les  maisons  elles- 
mêmes,  qui  trop  souvent  —  nous  l'avons  constaté  maintes  fois  —  sont 
par  les  tuyaux  d*évier,  les  tuyaux  de  chute  des  lieux  d'aisance,  les 
tuyaux  d'aérage  des  latrines  et  les  avaloirs  des  eaux  ménagères,  en 
communication  ouverte  avec  le  réseau  central.  Nous  reviendrons  en 
d'autres  temps  sur  ce  sujet. 

Le  Moniteur  Belge  vient  de  publier  des  instructions  relatives  à  la 
désinfection  en  temps  de  choléra  ;  c'est  fort  bien,  mais  ces  instructions 
émanées  du  conseil  d'hygiène  datent  de  quinze  ans.  Or,  ce  n'est  que 
dans  ces  dernières  années,  nous  l'avons  dit  déjà,  que  les  agents  désin- 
fectants ont  été  étudiés  avec  des  méthodes  exactes.  La  plupart  des  mé- 
langes indiqués  au  Moniteur  sont  impuissants  à  tuer  les  microbes 
que  Ton  a  le  mieux  étudiés  jusqu'ici,  tels  que  la  bactérie  du  charbon, 
les  microbes  de  la  putréfaction,  etc.  La  bactérie  cholérigène  est-elle  plus 
sensible  à  leur  action  ou  l'est-elle  moins?  nous  n'en  savons  rien  et 
nous  doutons  que  le  D'  Koch  lui-même  soit  bien  fixé  à  cet  égard. 
Aussi  lisons-nous  avec  méfiance  les  rapports  des  journaux  qui  lui  font 
dire  par  exemple,  que  le  meilleur  des  désinfectants  pour  les  germes 
cholériques  c'est  l'acide  phénique.  Cet  acide  ne  tue  les  spores  du  bac- 
terium  anthracis  qu'en  solution  à  5  o/o  et  encore  après  un  contact 
prolongé  durant  i  à  2  jours,  tandis  que  le  sublimé  corrosif  les  tue 
net  à  un  vingt-millième. 

Peut-être  Koch  a-t-il  vu  dans  ses  cultures  que  la  bactérie  choléri- 
gène subit,  sous  l'influence  de  solutions  étendues  d'acide  phénique,  un 
arrêt  de  développement  tel  que  l'on  peut  supposer  sa  puissance  infec- 
tieuse quasi  annihilée,  mais,  en  l'absence  d'un  contrôle  expérimental 
sur  la  puissance  d'infection|du  germe  cholérigène  —  contrôle  impossi- 
ble vu  l'immunité  des  animaux  contre  ce  poison  —  il  ne  peut  être  qucs- 
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tion  que  d'une  simple  conjecture.  Or,  Koch  n'est  pas  de  ceux  qui 
s'aventurent  jamais  loin  sur  le  terrain  des  hypothèses.  En  attendant 
que  nous  ayons  la  relation  vraie  de  ses  paroles,  nous  pensons  que  la 

recommandation  de  Tacide  phénique  n'est  pas  absolue  mais  simple* 
ment  relative  à  la  mise  en  œuvre  pratique. 

Voici  les  mesures  qui  nous  nous  proposons  de  prendre  dans  notre 
service  si  le  choléra  vient  à  s^étendre. 

Vérification  rigoureuse  de  Tétat  des  parois  des  fosses  d'aisance.  Ces 
parois  doivent  être  parfaitement  étanches  c'est-à-dire  imperméables  et 
ne  présenter  ni  crevasse  ni  fissure.  Le  revêtement  intérieur  doit 
pouvoir  résister  aux  substances  antiseptiques  -*•  acides,  sels  —  que 
l'on  pourra  y  jeter.  Le  bon  cément  remplit  cette  condition. 

Il  est  évident  que  ces  mesures  doivent  être  prises  en  tout  temps^ 
pour  les  fosses  ordinaires  aussi  bien  que  pour  celles  qui  reçoivent  des 
déjections  renfermant  des  germes  de  contage,  mais  une  révision  géné-^ 
raie,  rigoureuse,  des  fosses  est  nécessaire  aux  approches  des  épidé- 
mies. 

Les  déjections  des  cholériques  seront  reçues  dans  des  vases  en 
faïence  dont  le  fond  sera  occupé  par  une  solution  de  sublimé  corrosif 
au  deux  millième.  Le  mélange  des  déjections  et  de  la  solution  antisep- 
tique sera  vidé  dans  les  lieux  d'aisance  du  pavillon  qui  seront  de  la 
sorte  suffisamment  munies  de  substance  antiseptique  (i). 

Les  matières  vomies  seront,  autant  que  possible,  traitées  de  même. 
Lorsque  des  selles  ou  des  vomissements  auront  souillé  le  plancher,  il 
faudra  aussitôt  le  frotter  soigneusement  avec  la  solution  au  sublimé 
et  le  laver  ensuite  au  savon  noir.  Les  bois  de  lits,  etc.,  souillés, 
doivent  être  traités  de  même. 

Les  interstices  du  plancher  doivent  être  soigneusement  comblés  au 
mastic  pour  que  les  déjections  ne  s'y  innltrent  pas. 

Les  malades  seront  couchés  sur  un  simple  sac  de  paille. 

La  paille  qui  aura  servi  à  un  malade  sera  aussitôt  brûlée,  alors 
même  qu'elle  n'aurait  pas  été  souillée  ;  le  sac  lui-même  ainsi  que  les 
draps  de  lits,  essuie-mains,  etc.,  seront  jetés  immédiatement  dans  des 

(i)  Le  prix  du  sublimé  corrosif  est  actuellement  de  8  h.  le  kilogramme. 
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cuves  d'eau  phéniquée  à  2  o[o.  —  Après  un  court  séjour  on  les  trans* 
portera,  dans  des  sacs  imperméables;  à  la  buanderie  où  ils  seront 
plongés  dans  de  la  lessive  bouillante.  Cette  ébullition,  prolongée  une 
demi  heure,  suffit  à  la  désinfection. 

L'acide  phénique  à  2  0/0  ne  tue  pas  les  germes  mais  il  gène  leur  dé- 
veloppement. Ensuite  l'état  d'humidité  empêche  des  germes  d*être 
emportés  et  de  se  répandre  dans  l'atmosphère  (i). 

Les  vêtements  des  malades  seront  traités  de  même. 

Les  vêtements  qui  ne  supportent  pas  le  traitement  à  l'eau  bouil- 
lante devront  être  placés  dans  une  étuve  à  désinfection  dans  laquelle 
on  fait  passer  de  la  vapeur  d'eau  surchauffée.  —  Si  l'on  ne  dispose  pas 
d'un  appareil  semblable  il  faut  sacrifier  ces  vêtements. 

Tous  les  hôpitaux  devraient  du  reste  être  munis  de  ces  étuves,  la 
police  hygiénique  des  villes  ne  peut  s'en  passer  davantage.  La  relation 
que  nous  avons  faite  de  la  dernière  épidémie  de  variole  (Rof.  méd, 
livr. /éur.  1884J,  montre  un  exemple,  entre  mille,  du  transport  des 
maladies  contagieuses  par  les  vêtements. 

La  désinfection  des  fosses  communes,  nécessaire  en  tout  temps, 
doit  être  spécialement  surveillée  en  temps  de  choléra.  Le  procédé 
suivant  sera  employé  à  l'hôpital  :  trois  fois  par  jour  on  jettera  dans 
les  lunettes  un  seau  (soit  i5  litres)  d'eau  dans  laquelle  sera  dissout  un 
demi  litre  d'huile  lourde  de  houille.  Cette  huile  est  loin  de  constituer 
un  désinfectant  parfait;  nous  l'employons  à  défaut  de  mieux  et  à 
cause  du  bon  marché.  L'huile  lourde  de  houille  ne  coûte  que  ,12  a 
i5  fr.  l'hectolitre,  elle  contient  en  abondance  de  l'acide  phénique  et 
des  produits  équivalents. 

Les  vases  recevant  les  selles  des  malades  dans  les  salles  ordinaires 
de  l'hôpital  doivent  être  munis,  d'après  la  nature  de  la  maladie,  soit 
de  désinfectants  énergiques  (le  bichlorure,  pour  les  fièvres  typhoïdes, 
la  dyssenterie,  la  variole,  etc.)  soit  de  simples  désodorisants  tels  que 
le  sulfate  de  fer. 

(1)  Ceci  semble  être  moins  important  pour  le  germe  cholérique,  qui  selon  toute 
appareace  ne  se  transmet  guère  par  le  véhicule  de  Tair,  que  pour  le  germe  vario- 
leux,  scarlatineux,  etc.,  où  le  traitement  provisoire  de  toutes  les  literies,  etc.,  par 
rhumi  Jité  est  essentiel.  —  Il  a  été  prouvé  à  suffisance,  par  les  expériences  les  plus 
rigoureuses,  que  les  germes  ne  se  détachent  pas  de  surfaces  humides^même  sous  de 
courants  d'air  très  vifs.  —  Il  est  entendu  que  le  transport  des  linges  humides  ne 
peut  s'eiTectuer  dans  des  paniers  qui  laissent  dégoutter  Teau  en  excès. 
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Les  convalescents  de  choléra  doivent  rester  isolés  les  premiers  jours 
et  être  lavés  soigneusement  au  savon  noir,  puis  au  sublimé  corrosif  au 
2000"®.  Ce  n'est  qu'après  cette  désinfection  qu*ils  pourront  reprendre 
leurs  vêtements  désinfectés  et  quitter  l'hôpital. 

L'eau  qui  aura  servi  à  ces  lotions  doit  être  jetée  dans  les  latrines. 

Nous  dirons  quelques  mots  du  traitement  du  choléra,  dans  la  pro- 
chaine livraison. 

D'  Verriest. 


Les  PRINCIPES  du  traitement  antiseptique  des  plaies,  et 

LES  diverses  méthodes  DE  PANSEMENT.  (Suite  et  fin). 

2*»  Pansement  à  Tiodoforme. 

Parmi  les  antiseptiques  préconisés  pour  la  pratique  des  pansements 
depuis  les  travaux  de  Lister,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  aussi  diver- 
sement apprécié  que  l'iodoforme.  On  relira  avec  intérêt  les  intéressants 
articles  que  la  Revue  a  publiés  (i)  dès  le  principe  sur  ce  médicament, 
qui  était  alors  en  pleine  période  de  faveur.  Depuis,  plus  d'une  voix 
autorisée  a  lancé  l'anathème  contre  l'iodoforme,  et  Kocher  va  jusqu'à 
dire  qu'on  peut  considérer  comme  prochaine  sa  disparition  de  la 
thérapeutique  chirurgicale. 

Nous  tâcherons,  dans  l'examen  sommaire  qne  nous  nous  proposons 
de  faire,  de  profiter  de  l'expérience  qui  a  été  rapidement  acquise  sur  le 
compte  de  ce  médicament,  grâce  à  la  vogue  dont  il  a  joui,  et  de  nous 
inspirer  de  la  pratique  actuelle  du  plus  grand  nombre  de  chirurgiens. 

Mode  demploi.  Dans  les  mains  de  l'inventeur  de  la  méthode, 
Mosetig-Moorhof,  le  pansement  à  l'iodoforme  est  demeuré  ce  qu'il 
était  dans  le  principe,  c'est-à-dire,  de  la  plus  grande  simplicité  :  Teau 
pure  de  fontaine  remplace  pour  tous  ses  usages  la  solution  pbéniquée 
à  2  1/2  p.  0/0,  et,  l'opération  terminée,  on  sème,  sur  toute  la  surface 
traumatique  bien  exactement,  une  quantité  variable  d*iodoforme  en 
nature.  A  Vienne,  voici  de  quelle  manière  nous  avons  vu  procéder 
Tannée  dernière.  L'emploi  de  la  poussière  d'iodoforme  est,  peut-on 
dire,  complètement  abandonné  ;  on  ne  se  sert  plus  que  de  la  gaze 

(1)  Voir  Revue  médicale,  février  1882.  L'iodoforme  par  M.  le  prof.  Venneroan  et 
De  V emploi  chiru»'gical  de  l'iodoforme  par  M.  le  prof.  Debaisieux. 
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iodoformée  dont  la  préparation  est  si  simple  qu*on  peut  en  recom- 
mander Tusage  à  tout  médecin  praticien. 

Il  suffit  de  prendre  un  tissu  quelconque  à  trame  peu  serrée,  calicot, 
gaze,  mousseline,  de  le  dégraisser  par  Tébullition  dans  un  liquide 
alcalin,  une  solution  de  soude  par  exemple,  puis  de  Timprégner  uni- 
formément,  en  exerçant  avec  les  mains  bien  propres  des  frictions 
répétées,  de  la  poussière  d'iodoforme  qu'on  répand  à  sa  surface.  On 
obtient  ainsi  un  tissu  d*un  beau  jaune,  souple  et  propre,  qui  se  prête 
admirablement  à  toutes  les  applications  du  médicament,  et  que  1*oq 
peut  conserver  indéfiniment  dans  un  flacon  soigneusement  bouché. 

A  la  clinique  de  Billroth,  on  procédait  d*abord  absolument  comme 
pour  le  pansement  phéniqué  dont  nous  avons  parlé,  c'est-à-dire,  que 
la  solution  phéniquée  servait  à  la  désinfection  du  champ  opératoire, 
des  instruments,  des  mains  du  chirurgien,  et  aux  lavages  de  la  plaie: 
on  se  comportait  ensuite  de  deux  façons  différentes,  suivant  que  la 
plaie  devait  ou  non  être  réunie  par  la  suture.  Dans  le  premier  cas.  on 
n'introduisait  pas  d'iodoforme  dans  la  plaie,  mais  on  appliquait  par 
dessus  la  ligne  de  suture,  une  bande  de  la  largeur  de  3  à  4  centimètres 
découpée  dans  4  à  6  doubles  de  la  gaze  iodoformée  :  au  dessus  de 
celle-ci,  on  appliquait  de  la  gaze  phéniquée  et  un  tissu  imperméable 
comme  d'ordinaire.  La  gaze  iodoformée  remplaçait  ainsi  en  quelque 
sorte  le  proteclive  de  Lister,  et,  mieux  que  celui-ci,  grâce  à  son  puis- 
sant pouvoir  d'absorption,  elle  évitait  la  rétention  des  liquides  dans  la 
plaie,  et  empêchait  l'action  irritante  de  la  gaze  phéniquée.  Si,  au  con- 
traire, la  plaie  n'était  pas  réunie  par  la  suture,  on  remplissait  toute 
sa  cavité  de  bandes  de  gaze  iodoformée,  découpées  comme  nous  avons 
dit,  en  prenant  soin  d'appliquer  bien  intimement  sur  toutes  les 
anfractuosités  de  la  surface  traumatique  les  premières  pièces  intro- 
duites :  le  reste  du  pansement  comme  tout  à  l'heure.  On  voit  ainsi 
qu'il  s'agissait  d'un  pansement  mixtej  à  la  fois  iodoformé  et  phéniqué. 

Pansements  ultérieurs.  Le  pansement  à  TioJoforme  est  avant  tout 
un  pansement  rare;  à  l'exception  du  premier  pansement  qu'on  est 
souvent  obligé  d'enlever  de  bonne  heur^;,  les  pansements  resteront  en 
place  8  à  i5  jours  en  moyenne.  A  moins  de  contre-indications,  on 
doit  éviter  par  conséquent  d'enlever  chaque  Jour  par  des  irrigations, 
comme  nous  le  voyons  faire  souvent,  riodoforme  répandu  sur  la  plaie. 
Von  Hacker  cite  un  cas  où  il  a  modifié  complètement,  à  l'aide  d'un 
seul  pansement  à  Tiodoforme  demeuré  six  jours  en  place,  la  nature 
d'un  ulcère  gangreneux  qui  était  traité  sans  succès  depuis  des  semaines 
par  le  même  médicament  :  mais  on  avait  renouvelé  le  pansement 
journellement,  en  entraînant  chaque  fois  l'iodoforme  par  des  lavages. 
Pour  développer  son  action,  l'iodoforme  qui  est  si  peu  soluble  dans 
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les  liquides  aqueux,  doit  en  demeurer  en  contact  prolongé  avec   les 
tissus. 

Grâce  surtout  à  l'emploi  de  la  gaze,  le  pansement  à  riodoforme  est 
assurément  celui  dont  l'application  est  la  plus  facile  et  nécessite  le 
moins  d  aptitudes  spéciales. 

Cette  remarque  est  surtout  exacte,  si  Ton  se  borne  à  employer 
riodoforme,  comme  le  conseille  Mosetig-Moorhol,  sans  recourir  au 
pansement  mixte  dont  nous  avons  parlé. 

PHx  de  revient.  Le  pansement  à  riodoforme  est,  sans  contredit, 
beaucoup  plus  économique  que  le  pansement  de  Lister  :  le  médica- 
ment a  rapidement  baissé  de  prix  et  le  médecin  peut  préparer  lui- 
même  tout  ce  qui  est  nécessaire  au  pansement.  Un  mètre  de  gaze 
iodoformée,  tissu  et  médicament  compris,  ne  coûte  guère  plus  de 
quarante  centimes,  et  les  pansements  rares  en  nécessitent  fort  peu. 

Action  sur  les  tissus.  L'iodoforme  n'exerce  pas,  au  même  titre  que 
Tacide  phénique,  une  action  irritante  sur  les  plaies  et  il  n  augmente 
pas  comme  celui-ci  les  sécrétions  de  la  surface  traumatique;  il  ne 
possède  guère  sous  ce  rapport  d'autre  action  que  celle  d'un  corps 
étranger  inerte  quelconque  :  aussi,  répandu  en  très  petite  quantité  sur 
la  plaie,  ne  contrarie  t-il  pas  la  réunion  par  première  intention.  Il  est 
préférable  toutefois,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  de  ne  pas  faire  usage 
de  ce  médicament,  lorsque  Ton  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  pour 
obtenir  une  cicatrisation  immédiate.  Sur  les  plaies  ouvertes  au  con- 
traire, riodoforme  exerce  une  action  stimulante  modérée,  éminem- 
ment favorable  au  bourgeonnement  et  à  la  cicatrisation. 

Energie  et  durée  de  Faction  désinfectante.  Grâce  à  sa  faible  solu- 
bilité, riodoforme  ne  développe  que  lentement  son  énergie  antiseptique, 
et  encore,  celle-ci  demeure-t-elle  assez  faible.  Aussi,  lacide  phénique 
mérite- t-il  la  préférence  sur  l'iodoforme,  chaque  fois  qu'il  s'agit 
d'obtenir  une  désinfection  énergique  et  rapide.  Par  contre,  l'iodoforme 
possède  sur  l'acide  phénique  un  avantage  inappréciable.  Nous  avons 
vu  que  lacide  phénique  disparaît  de  bonne  heure  de  la  plaie,  pour  la 
laisser  exposée  sans  défense  aux  causes -d'infection.  L'iodoforme  au 
contraire  reste  en  place,  ne  subissant  que  lentement  l'action  dissolvante 
des  sucs  de  l'économie  :  on  en  retrouve  des  quantités  appréciables  des 
semaines  entières  après  son  application.  Par  son  intermédiaire,  on 
peut  ainsi  installer  sur  les  plaies  la  désinfection  en  permanence* 
Toutes  les  fois  par  conséquent  qu'on  aura  besoin  d'un  antiseptique  à 
demeure,  il  faut  recourir  à  riodoforme  plutôt  qu'à  l'acide  phénique. 
Or,  le  besoin  d'un  antiseptique  à  demeure  se  fait  sentir,  lorsque  la 
plaie  est  exposée  à  d^s  infections  multiples  et  de  tous  les  instants. 
A  ce  titre,  trois  grandes  catégories  de  lésions  se  recommandent  au 
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traitement  par  riodoforme  :  Ce  sont  cT abord  toutes  les  pertes  de 
substance  qui  doivent  se  combler  par  des  granulations. 

On  comprend  en  effet  combien  il  est  difficile  de  soustraire  à  toutes 
les  causes  d'infection,  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation,  des 
plaies  ouvertes  qui  doivent  suppurer  longtemps.  Nous  citons  les  plaies 
contuses,  sur  lesquelles  doivent  s'éliminer  des  parties  mortifiées,  prêles 
à  tout  instant  à  entrer  en  putréfaction,  comme  les  fractures  compli- 
quées, les  plaies  par  armes  à  feu,  les  eschares  de  décubitus,  puis  les 
plaies  qui  résultent  des  opérations  sur  le  tissu  osseux,  nécrotomies, 
resections. 

Il  est  aujourd'hui  prouvé  que  l'iodoforme  n'est  pas,  comme  on 
l'avait  pensé,  le  poison  des  bacilles  de  la  tuberculose,  mais  néanmoins, 
il  convient  éminemment  au  traitement  des  lésions  de  nature  tubercu- 
leuse, pour  la  raison  que  nous  avons  développJe. 

En  second  lieu,  lorsqu'on  a  à  traiter  des  affections  virulentes^  lors- 
que  par  conséquent  F  infection  a  pénét*-é  jusque  dans  la  trame  des 
tissuSj  il  faut  recourir  à  riodoforme  :  les  panaris,  les  anthrax,  les 
phlegmons  et  les  abcès,  les  adénites,  les  ulcères  gangreneux  ou  putri- 
des, la  pourriture  d'hôpital,  l'infiltration  d'urine,  se  prouvent  dans 
ces  conditions.  Dans  tous  ces  cas,  on  devine  sans  peine  qu'il  faut  un 
antiseptique  à  demeure  pour  modifier,  en  vue  d'un  bourgeonnement 
de  bonne  nature,  les  tissus  criblés  de  microbes  infectieux. 

En  3™*'  lieu^  riodoforme  est  merveilleusement  approprié  au  panse- 
ment des  plaies  qui  se  trouvent  fatalement  baignées  de  produits  sep- 
tiques.  Parmi  les  plaies  de  cette  nature,  il  faut  citer  toutes  celles  qui 
communiquent  avec  une  cavité  muqueuse,  comme  la  bouche,  le  nez, 
le  rectum,  le  vagin,  l'urèthre.  On  sait  que  ces  organes  sont,  pour  la 
plupart,  dans  l'état  normal  des  choses,  de  véritables  laboratoires  de 
produits  putrides,  et,  si  l'epithélium  intact  suffit  à  protéger  Téconomie 
contre  l'empoisonnement  septique,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il 
existe  une  plaie.  Celle-ci,  constamment  arrosée  de  produits  septiques, 
ue  tarde  pas  à  devenir  un  foyer  menaçant  de  putréfaction,  et  naturel- 
lement, il  n'y  a  qu'un  agent  antiseptique  à  demeure  qui  soit  capable 
d'y  annihiler  l'influence  de  cette  inoculation  septique  continue.  A 
Vienne,  on  ne]'manque  jamais  de  remplir  de  gaze  iodoformée,  à  la 
suite  d'une   opération,  soit  le  plancher  de  la  bouche,  soit  les  cavités 
laissées  par  les  résections  des  maxillaires,  soit  les  narines,  le  rectum 
ou  le  vagin,  Wôlfler  a  établi  que,  grâce  à  l'emploi  de  l'iodoforme 
dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  muqueuses,  il  est  survenu  une 
diminution  sensible  de  la  mortalité  générale  à  la  clinique  de  Billrotb. 
Toutes  ces  lésions  avaient  auparavant  échappé  aux  bienfaits  du  trai- 
tement antiseptique,  car  elles  n'étaient  guère  accessibles  au  pansement 
de  Lister. 
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Action  sur  Féconomie.  Assurément,  riodoforme  devrait  être  consi- 
déré comme  un  produit  d'une  valeur  inappréciable,  si  malheureuse- 
ment il  ne  faisait  parfois  payer  bien  cher  les  services  rendus.  L'iodo- 
forme  est  un  poison,  et,  pour  comble,  un  poison  aux  allures  insi- 
dieuses et  étranges  qui  en  font  un  agent  dangereux  à  manier.  On  peut 
distinguer,  comme  pour  l'acide  phénique,  deux  degrés  d'empoisonne- 
ment. Dans  les  degrés  modérés,  les  troubles  du  côté  des  organes 
digestifs  prédominent,  avec  un  peu  d'apathie  et  de  somnolence.  Dans 
les  degrés  plus  accentués,  les  symptômes  cérébraux  paraissent  en  scène 
presque  seuls  :  ce  sont  des  troubles  de  Tintelligence,  simulant  parfois 
une  véritable  attaque  de  manie,  ou  bien  des  symptômes  méningitiques 
avec  délire  et  coma.  La  mort  arrive  facilement,  et  d'autant  plus  sûre- 
ment que,  d'après  les  dernières  recherches,  Tiode  s'accumule  dans  le 
sang  à  mesure  qu'il  s'absorbe  et  ne  s'élimine  que  fort  peu  par  les 
urines.  L'iodoforme  est  incontestablement  plus  redoutable  sous  ce 
rapport  que  l'acide  phénique,  et  il  importe  qu'on  soit  averti  du  danger, 
si  on  veut  l'éviter  à  l'occasion.  Nous  étions  à  Vienne,  il  y  a  trois  ans, 
lorsque  Tiodoforme  venait  de  faire  apparition,  et  nous  vîmes  employer 
ce  médicament  longtemps  et  impunément  en  quantités  considérables, 
mais  bientôt,  on  eut  à  déplorer  plus  d'un  cas  d'intoxication  mortelle, 
et  l'on  se  vit  forcé  de  mettre  plus  de  réserve  dans  l'emploi  de  cette 
substance.  Les  cas  d'empoisonnement  signalés  de  part  et  d'autre 
devinrent  d'ailleurs  bientôt  tellement  nombreux  que  plusieurs  chirur- 
giens demandèrent  avec  instance  que  l'iodoforme  fût  banni  de  la 
pratique  chirurgicale.  Nous  croyons  cependant  qu'on  aurait  tort  d'en 
venir  à  cette  mesure  extrême  :  l'iodoforme  rend  des  services  trop 
précieux  pour  être  ainsi  délaissé  sans  autre  forme  de  procès,  et  d'ail- 
leurs, on  évitera  presque  sûrement  les  dangers  d'intoxication,  si  l'on 
observe  les  préceptes  suivants. 

Puisque  l'iodotorme  est  plus  dangereux  que  l'acide  phénique,  il 
faut  rejeter  l'emploi  du  premier  chaque  fois  que  celui-ci  suffit  à  tous 
les  besoins  de  l'antisepsie  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  toutes  les  plaies 
récentes  que  l'on  réunit  par  la  suture  et  qui  doivent  guérir  par  pre- 
mière intention  :  plaies  d'amputation,  d'enlèvements  du  sein  et  de  la 
plupart  des  tumeurs. 

Par  contre,  dans  toutes  les  lésions  que  nous  avons  énumérées  plus 
haut,  l'iodoforme  est  demeuré  jusqu'ici  indispensable,  mais  la  pru- 
dence conseille  au  moins  de  ne  l'employer  qu'à  petites  doses.  Sans 
doute,  le  danger  n'est  pas  toujours  proportionnel  à  la  dose  employée. 
Car  il  existe  à  cet  ^ard  des  idiosyncrasies  remarquables  :  ainsi, 
tandis  qu'en  règle  générale  des  doses  de  plus  de  cent  grammes  sont 
supportées  sans  inconvénient,  on  a  vu  des  intoxications  mortelles 
III,  17 
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survenir  sous  Tinfluence  de  quantités  dix  fois  moindres.  Il  faut 
savoir  aussi  que  Tabondance  du  tissu  graisseux,  qu*elle  soit  propre 
à  l'individu,  comme  chez  les  sujets  gras,  ou  spéciale  à  certaines 
régions,  comme  dans  les  opérations  sur  le  sein,  favorise  puissamment 
l'intoxication,  en  augmentant  l'absorption. 

En  tenant  compte  des  restrictions  que  nous  avons  mises  concernant 
Tusage  général  de  Fiodoforme,  et  en  respectant,  pour  ses  indications 
spéciales,  les  règles  de  la  prudence,  les  praticiens  n'auront  qu'à  se 
louer  d'un  médicament,  précieux  à  tant  de  titres  dans  la  pratique  des 
pansements.  La  gaze  iodoformée  leur  rendra  d'ailleurs  des  services 
signalés,  s'ils  craignent  encore  Tintoxication  ;  grâce  à  elle,  il  n  y  a  que 
des  quantités  minimes  du  médicament  qui  viennent  dans  le  même 
moment  en  contact  avec  la  plaie,  et,  s'ils  avaient  affaire  par  hasarda 
un  sujet  particulièrement  sensible  à  Fiodoforme,  au  moindre  symp- 
tôme d'empoisonnement,  ils  couperont  court  à  l'absorption  et  pré- 
viendront l'action  cumulative  du  poison,  en  enlevant  la  gaze  déposée 
dans  la  plaie.  Pour  sa  part,  Mosetig  dit  n'avoir  jamais  observé  des 
cas  d'intoxication,  grâce  aux  précautions  suivantes  :  il  n'emploie 
jamais  le  médicament  en  grandes  quantités,  ne  renouvelle  le  panse- 
ment qu'à  de  rares  intervalles,  et  alors  même  il  se  garde  bien  d'es- 
suyer la  plaie  pour  y  remettre  de  nouvelles  quantités  d'iodoforme. 
Il  condamne  aussi,  comme  de  nature  à  augmenter  les  dangers 
de  l'intoxication,  l'association  à  l'iodoforme  dans  la  pratique  des  pan- 
sements d'autres  agents  antiseptiques.  A  Vienne  toutefois,  où  Ton 
associe  l'acide  phénique  et  l'iodoforme ,  aucun  cas  d'intoxication 
sérieuse  n'a  été  observé,  depuis  que  l'on  se  sert  presque  exclusivement 
de  la  gaze  iodoformée. 

30  Pansement  au  sublimé. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  il  eut  paru  au  moins  téméraire  d'intro- 
duire dans  la  pratique  des  pansements  un  produit  tel  que  le  sublimé, 
dont  la  toxicité  était  considérée  comme  si  redoutable.  Aujourd'hui, 
le  pansement  au  sublimé  est  pratiqué  sur  une  large  échelle,  et  les 
résultats  qu'il  fournit  sont  si  remarquables  qu'il  menace  d'ébranler 
le  crédit  dont  la  méthode  de  Lister  jouissait  à  si  juste  titre.  C'est 
l'acide  phénique  en  effet  que  le  sublimé  veut  supplanter,  et,  dans  notre 
étude,  nous  aurons  surtout  en  vue  d'opposer  l'une  à  l'autre  ces  deuï 
méthodes  rivales. 

Mode  cC emploi.  Dans  ses  grandes  lignes,  le  pansement  au  sublimé 
s'exécute  absolument  comme  le  pansement  de  Lister  simplifié  que 
jious  avons  décrit. 

Une  solution  de  sublimé  au  millième  remplace  tout  bonnement  U 
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solution  phéniquée  à  2  1/2  p.  <*/o.  Toutefois,  il  importe  de  conserver 
la  solution  phéniquée  pour  la  désinfection  des  instruments,  parce 
qu'ils  s'amalgamisent  facilement  dans  la  solution  au  sublimé.  On  a 
fait  de  la  gaze,  du  catgut,  de  la  soie  antiseptiques,  au  moyen  du 
sublimé.  Le  protective  est  délaissé,  car  la  gaze  au  sublimé  n  exerce 
guère  sur  la  peau  d'action  irritante. 

De  plus,  on  a  mêlé  le  sublimé  à  des  substances  pulvérulentes 
inertes.  On  les  utilise,  à  la  manière  de  Tiodoforme,  pour  saupoudrer 
la  surface  des  plaies  ouvertes  et  pour  combler  les  cavités,  laissées  par 
les  traumatismes  ou  les  opérations,  qui  doivent  se  fermer  par  des 
granulations.  Parmi  ces  substances,  la  plus  usitée  est  le  sable  ordi- 
naire :  on  le  soumet  d'abord  à  la  calcination,  afin  de  détruire  les 
germes  qu'il  pourrait  renfermer,  puis,  après  refroidissement,  on 
rimprégne  bien  uniformément  de  sublimé,  en  le  triturant  avec  une 
solution  de  cette  substance  dans  Téther.  L'éther  s'évapore.et  le  sublimé 
adhère  en  petits  cristaux  aux  grains  de  sable,  comme  on  peut  le 
constater  au  microscope.  Ce  sable  est  aussi  préparé  au  millième,  de 
sorte  qu'avec  10  grammes  de  sublimé,  dissous  dans  100  grammes 
d'éther,  on  peut  obtenir  10  kilogrammes  de  sable  calciné  propre  aux 
pansements.  La  grande  division  de  cette  substance  lui  permet  de 
pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  plaie  ;  elle  jouit  en  outre 
d'un  pouvoir  absorbant  considérable  que  Ton  a  mis  à  profit  pour 
remplacer  la  gaze  plus  coûteuse.  On  en  remplit  dans  ce  but  de  petits 
sacs  de  toile  que  Ton  fixe  sur  les  plaies  suturées  par  quelques  tours  de 
bande  et  qui  restent  en  place  presque  indéfiniment. 

Pansements  ultérieurs.  Le  pansement  au  subliméj  est  un  panse- 
ment rare  par  excellence;  la  plupart  des  plaies  guérissent  sous  un 
seul  pansement;  vu  la  rareté  des  sécrétions,  on  n'est  même  pas  sou- 
vent obligé  de  renouveler  de  bonne  heure  le  premier  pansement, 
comme  on  doit  le  faire,  lorsqu'il  s'agit  du  pansement  phéniqué.  Les 
plaies  suturées  et  drainées  exigeront  sans  doute  qu'on  enlève  les  sutures 
et  les  drains  à  la  fin  de  la  première  semaine,  mais,  dans  les  lésions 
ouvertes,  les  granulations  luxuriantes  comblent  la  perte  de  substance, 
en  poussant  devant  elles  le  sable  hors  de  la  plaie,  et,  lorsque,  après 
plusieurs  semaines,  on  enlève  la  croûte  qu'a  formé  le  sable  agglutiné 
par  les  sécrétions,  on  trouve  la  cicatrisation  presque  complète. 

L'enkystement  de  quelques  grains  de  sable  dans  les  tissus  paraît 
excessivement  rare,  et  ce  serait  d^ailleurs  un  accident  sans  importance. 

La  technique  du  pansement  au  sublimé  est  donc  des  plus  simples  : 
il  l'emporte  à  cet  égard  sur  le  pansement  de  Lister,  puisqu'il  permet 
de  se  passer  du  protective  et  d'autres  matériaux  de  pansement  de 
fabrication  spéciale,  et  qu'il  nécessite  des  pansements  fort  rares. 
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Prix  de  rement.  Oa  peut  dire  que  le  pansement  au  sublimé  réalise 
à  peu  près  l'idéal  du  bon  marché;  le  sublimé  est  d'un  prix  modique, 
et  il  n'en  faut  pas  de  grandes  quantités  pour  obtenir  des  solutions  au 
millième.  Le  médecin  peut  préparer  lui-même  du  sable  antiseptique 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  le  premier  pansement  reste  souvent  en 
place  jusqu'à  la  guérison.  L'emploi  de  la  méthode  de  Lister  est  sans 
aucun  doute  plus  dispendieux. 

Action  sur  les  tissus.  Le  sublimé  possède  un  avantage  précieux  sur 
1  acide  phénique  :  nous  avons  dit  que  celui-ci,  à  la  solution  au  40°^ 
employée  pour  les  irrigations  des  plaies,  exerce  sur  les  tissus  une 
action  irritante,  laquelle  se  traduit  par  une  augmentation  notable  des 
exsudats  pendant  les  premières  heures  consécutives  à  l'opération.  La 
solution  de  sublimé  au  millième  exerce  une  action  toute  opposée,  car 
elle  tarit  plutôt  les  sécrétions  de  la  plaie  :  on  évite  ainsi  une  cause  de 
déperdition  pour  le  blessé  et  la  souillure  des  pièces  du  pansement.  Le 
sable  au  sublimé  possède  aussi  à  un  haut  degré  la  propriété  de  conser- 
ver la  plaie  sèche,  grâce  à  l'action  du  sublimé  lui-même  et  au  pouvoir 
absorbant  du  sable.  Klimmell  cite  le  cas  d'un  adulte  chez  lequel,  à  la 
suite  de  la  résection  de  la  hanche,  pas  une  goutte  de  pusne  se  montra 
à  l'extérieur  du  pansement  plusieurs  semaines  après  l'opération  ;  la 
perte  de  substance  avait  été  comblée  à  Taide  d'un  kilogramme  de 
sable  au  sublimé.  Cette  particularité  du  pansement  au  sublimé  a  per- 
mis d'appliquer,  après  des  opérations  pratiquées  sur  les  membres,  un 
bandage  plâtré  à  demeure  pendant  plusieurs  semaines. 

Ce  précieux  avantage,  outre  qu'il  se  prête  merveilleusement  à  la 
réunion  par  première  intention,  rend  moins  indispensable  la  pratique 
du  drainage,  qu'il  est  bon  toutefois  de  conserver  pour  les  plaies 
protondes. 

Action  désinfectante.  Le  sublimé  ne  le  cède  à  aucun  autre  produit, 
quant  à  l'énergie  antiseptique  :  on  sait  que,  d'après  les  expériences  de 
Koch,  c'est  la  substance  qui,  dans  toute  la  série  des  agents  antisep- 
tiques, empêche  la  vie  des  germes  putrides  à  la  concentration  la  phis 
faible.  La  solution  de  sublimé  au  millième  est  incomparablement 
plus  active  que  la  solution  phéniquée  à  2  1/2  p.  0/0,  et  elle  est  capable 
de  mettre  pour  toujours  la  plupart  des  organismes  dans  rimpossibilîjté 
de  nuire.  Aussi  les  résultats  que  fournit  le  pansement  au  sublimé 
sont-ils  si  brillants  qu'on  ne  peut  guère  en  espérer  de  meilleurs.  — 
Toutes  les  plaies  à  réunir  par  première  intention  s'accommodent  sans 
doute  en  première  ligne  du  traitement  au  sublimé  ;  en  outre,  les 
poudres  antiseptiques,  préparées  à  l'aide  de  cette  substance,  permet- 
tent de  l'utiliser  dans  les  cas  nombreux  qui  ne  se  prêtent  que  diffici* 
lement  à  l'emploi  de  la  méthode  de  Lister.  Ces  oasjKMiC  principale- 
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ment  ceux  pour  lesquels  nous  avons  spécialement  recommandé  Tiodo- 
forme, 

L'iodoforme  cependant  mérite  toujours  la  préférence  pour  le  trai- 
tement des  surfaces  traumatiques  qui  communiquent  avec  les  mu- 
queuses, mais  le  sable  au  sublimé  sera  utilisé  avec  avantage  pour 
toute  une  catégorie  de  lésions  qui  restent  ouvertes  et  se  guérissent  au 
moyen  de  bourgeons  charnus.  C'est  grâce  à  ce  procédé  que  Ton  a 
guéri  des  fistules  anciennes  qui  s^étaient  montrées  rebelles  à  Tiodo- 
forme,  et  que  Ton  a  pu  obtenir  en  lo  ou  14  jours  la  cicatrisation 
complète  d  abcès  chauds  ou  froids. 

Action  sur  Véconomie,  On  pourrait  penser  que  la  solution  au  su- 
blimé, employée  largement  pour  Tirrigation  des  plaies,  et  le  sable  au 
sublimé,  laissé  à  demeure  en  quantités  considérables  au  milieu  des 
tissus  lésés,  détermineraient  invariablement  àts  phénomènes  d'empoi- 
sonnement. Il  n'en  est  rien  cependant,  et,  bien  que  l'attention  ait 
été  naturellement  attirée  sur  la  possibilité  de  ce  danger,  on  n'a  eu 
jusqu'ici  aucun  cas  d'intoxication  mortelle  à  déplorer.  Kûmmell  dit 
avoir  seulement  constaté,  chez  deux  individus  arrivés  au  dernier 
degré  du  marasme,  une  salivation  plus  ou  moins  abondante  qui 
guérir  rapidement  à  l'aide  du  traitement  usuel. 

Cette  innocuité  du  pansement  au  sublimé  peut  paraître  singulière, 
si  Ton  réfléchit  que  la  dose  maxima,  admise  pour  cette  substance  par 
la  pharmacopée,  n'est  que  de  quelques  centigrammes.  Mais  nous 
ferons  observer  que  l'acide  phénique,  employé  pour  l'usage  interne, 
est  considéré  aussi  comme  toxique  à  la  dose  de  25  à  40  centi- 
grammes, tandis  qu'on  a  pu  recueillir  en  24  heures,  dans  les  urines 
d'individus  pansés  par  la  méthode  de  Lister,  la  dose  énorme  de 
5  grammes  d'acide  phénique,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  phénomène 
inquiétant  d'empoisonnement. 

Toutefois,  une  expérience  plus  étendue  nous  permettra  seulement 
d'être  complètement  édifiés,  au  sujet  des  dangers  du  pansement  au  su- 
blimé. Au  moins,  on  peut  dire  jusqu'ici  qu'il  ne  le  cède  pas,  sous  le 
rapport  de  l'innocuité,  au  pansement  phénique.  En  outre,  aux  nom- 
breux avantages  que  nous  avons  signalés  et  qui  lui  assurent  la  préfé- 
rence sur  l'acide  phénique,  le  sublimé  joint  encore  celui,  qui  n'est 
certes  pas  à  dédaigner,  d'être  absolument  dépourvu  d'odeur. 

40  Pansement  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

On  ne  s'étonnera  pas  de  trouver  un  produit,  comme  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  qui  a  la  réputation  d'être  si  peu  actif,  mis  en  parallèle 
dans  cette  question  de  l'antisepsie  avec  les  substances  que  nous  avons 
étudiées  jusqu'à  présent.  En  réalité,  c'est  grâce  à  ses  propriétés  désin- 
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fectantes  que  ce  médicament  a  pu  être  employé  de  tout  temps  avec 
profit  dans  les  affections  des  voies  digestives.  Kocher  en  a  préconisé 
remploi  dans  la  pratique  des  pansements,  et  nous  croyons  que  la 
méthode  qu'il  a  proposée  mérite  d'être  examinée  en  détail. 

Mode  d* emploi.  Dans  le  principe,  Kocher  employait  le  sous-nitrate 
de  bismuth  en  nature  pour  saupoudrer  les  surfaces  traumatiques, 
mais  il  en  vint  ensuite  à  Tutiliser  à  Tétat  de  suspension  dans  Feau  ;  la 
dose  était  d'abord  de  lo  parties  de  sel  pour  loo  d'eau,  mais  Kocher 
s'en  tint  bientôt  à  la  mixture  à  i  p  **/o,  qui  suffit  à  tous  les  besoins  de 
l'antisepsie.  Pour  préparer  convenablement  cette  mixture,  il  importe 
de  prendre  du  sous-nitrate  de  première  qualité  et  de  le  broyer  minu 
tieusement  avec  l'eau  que  l'on  verse  par  petites  quantités  à  la  fois  ;  on 
obtient  ainsi  une  véritable  émulsion  aqueuse,  qui  redevient  homo- 
gène par  la  moindre  agitation.  Cette  mixture  est  employée  comme 
les  solutions  de  sublimé  ou  d'acide  phénique,  c'est  à  dire,  que,  à  plu- 
sieurs reprises  pendant  le  cours  de  l'opération,  on  l'injecte  dans  la 
plaie  au  moyen  d'une  seringue.  Tous  les  tissus  divisés  sont  ainsi 
bientôt  recouverts,  jusque  dans  les  moindres  inégalités,  d'une  mince 
couche  de  la  substance.  Lorsque  la  plaie  est  réunie,  on  applique,  au 
moyen  d'un  pinceau,  au  dessus  de  la  ligne  de  suture,  une  épaisse 
bouillie  de  sous  nitrate  destinée  à  former  une  croûte.  On  peut  aussi 
se  servir,  comme  de  gaze  antiseptique,  d'un  tissu  imprégné  de  la  mix- 
ture de  bismuth  à  lo  p  %  et  appliquer  le  reste  du  pansement  comme 
dans  les  autres  méthodes.  Kocher  rejette  l'emploi  simultané  sur  la 
plaie  de  tout  autre  antiseptique,  mais,  comme  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth est  à  peu  près  insoluble,  il  va  sans  dire  qu'il  ne  peut  convenir 
pour  la  désinfection  du  champ  opératoire,  des  mains  du  chirurgien  et 
des  instruments,  usages  pour  lesquels  l'acide  phénique  ou  le  sublime 
conservent  tous  leurs  droits. 

Pansements,  Le  pansement  au  bismuth  peut  demeurer  en  place  8  à 
1 5  jours  en  moyenne  ;  car  les  sécrétions  fournies  par  la  plaie  sont  peu 
abondantes.  Lors  de  l'enlèvement  du  premier  pansement,  on  trouve 
presque  invariablement  la  plaie  réunie  sur  toute  la  ligne  de  suture  et 
les  pansements  ultérieurs  sont  des  plus  simples.  Pour  les  plaies  ou- 
vertes, on  procédera  comme  la  première  fois  :  injection  de  la  mixture, 
application  de  quelques  pièces  de  pansement. 

Prix  de  revient.  La  méthode  de  Kocher  est  peu  coûteuse  et  d'une 
application  facile.  La  substance  est  d'un  prix  modique,  les  panse- 
ments rares  ne  réclament  aucun  objet  de  fabrication  spéciale,  ils  sont 
propres  et  sans  odeur. 

Action  sur  les  tissus.  En  recourant  au  sous-nitrate  de  bismuth, 
Kocher  a  eu  particulièrement  en  vue  de  mettre  à  profit  la  propriété 
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que  cette  substance  possède  de  tarir  promptement  la  sécrétion  des 
sur&ces  traumatiques.  Partant  de  ce  principe  que  la  présence  du 
sang  et  l'abondance  des  premières  sécrétions  nuisent  à  la  réunion  par 
première  intention  et  que  le  drainage,  qui  a  pour  objet  de  remédier  à 
cet  inconvénient,  a  lui  même  son  mauvais  côté,  il  assure  la  réunion 
immédiate  des  plaies  fraîches  par  le  procédé  que  voici  :  l'opération 
étant  terminée  et  la  plaie  lavée  avec  la  mixture  de  bismuth,  comme 
nous  Tavons  dit,  les  sutures  sont  passées  dans  les  lèvres  de  la  plaie, 
mais  les  fils  ne  sont  pas  noués.  La  plaie  reste  ouverte  :  on  Tabrite 
seulement  contre  les  souillures  à  laide  d'une  compresse  imprégnée  de 
la  mixture  au  bismuth,  et  le  patient  est  reporté  dans  son  lit.  Ce  n'est 
que  24  heures  plus  tard  en  moyenne  que  les  sutures  sont  définitive- 
ment appliquées  ;  à  ce  moment,  le  suintement  sanguin  a  cessé,  et  les 
sécrétions  abondantes  des  premières  heures  se  sont  écoulées  au  de- 
hors :  la  plaie,  une  dernière  fois  lavée,  est  donc  lermée  sur  toute  la 
ligne,  les  drains  étant  devenus  inutiles,  et  elle  reste  sèche  jusqu'à  la 
guérison.    Il   faut  avouer  cependant  que  cette  suture  secondaire, 
comme  Kocher  l'appelle,  est  d'un  usage  peu  commode  pour  le  patient 
et  le  chirurgien  ;  aussi,  Riedel,  qui  a  expérimenté  le  traitement  au 
bismuth,  a  employé  la  suture  immédiate  et  le  drainage,  pour  simpli- 
fier le  procédé  opératoire. 

Sans  doute,  les  drains  ont  des  inconvénients  que  tout  le  monde  a 
pu  constater,  et  il  serait  préférable  qu'on  pût  s'en  passer  :  ils  irritent 
la  plaie,  augmentent  la  sécrétion,  contrarient  la  réunion  immédiate  et 
constituent  une  porte  ouverte  à  l'infection.  En  outre,  ils  donnent  lieu 
à  des  trajets  fistuleux  qui  suppurent  et  ne  se  ferment  que  lentement. 
Aussi, il  nous  semble  que  lemploi  de  la  suture  secondaire,  qui  rend  le 
drainage  superflu,  rachète  bien  ses  petits  inconvénients  par  les  avan- 
tages qu'elle  procure.  Chaque  fois  d'ailleurs  qu'il  n'y  a  pas  à  craindre 
un  suintement  sanguin  ou  lymphatique  trop  abondant,  Kocher  em- 
ploie la  suture  immédiate,  tout  en  supprimant  le  drainage.  Toujours 
est  il  que  la  présence  du  bismuth  dans  la  plaie  ne  contrarie  nullement 
la  réunion  par  première  intention  :  elle  assure  au  contraire  un  acco- 
tement immédiat  des  surfaces  traumatiques  dans  des  cas  incompara- 
blement plus  fréquents  que  par  l'emploi  de  la  méthode  de  Lister, 
comme  le  prétendent  les  partisans  de  la  méthode  nouvelle. 

Action  désinfectante.  Sans  doute,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne 
peut  développer  qu'avec  lenteur  son  énergie  antiseptique,  mais,  d'un 
autre  côté,  il  jouit,  grâce  à  son  peu  de  solubilité,  du  même  privilège 
que  riodoforme,  c'est  à  dire  qu'il  réalise  à  merveille  les  desiderata  de 
la  désinfection  permanente.  A  ce  titre,  il  trouvera  ses  indications 
utiles  dans  la  plupart  des  cas  pour  lesquels  nous  avons  fait  apprécier 
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les  avantages  de  Tantisepsie  à  demeure.  Les  plaies  ouvertes  guérissent 
à  merveille  sous  la  croûte  formée  par  la  bouillie  de  bismudi,  comme 
nous  avons  pu  nous^méme  le  constater  plusieurs  fois.  En  outre,  si.  à 
cause  des  propriétés  toxiques  de  Tiodoforme,  nous  avons  dû  faire  des 
réserves,  quant  à  son  emploi  dans  les  plaies  fraîches  réunies  par  la 
suture,  nous  n'avons  pas  à  exprimer  les  mêmes  craintes  au  sujet  du 
sous-nitrate  de  bismuth.  On  ne  doit  pas  s'imaginer  d'ailleurs  que 
cette  substance  soit  dépourvue  de  vertus  antiseptiques.  Kocher  a 
établi  par  des  expériences  que,  même  en  petite  quantité,  elle  main- 
tient les  substances  organiques  à  Tabri  de  la  putréfaction  :  ce  serait 
Surtout  sur  les  germes  putrides,  lesquels  sont  le  plus  à  redouter, 
qu'elle  exercerait  son  influence. 

Action  sur  Téconomie,  Si  Ton  considère  que  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth est  d'une  insolubilité  presque  complète,  qui  permet  de  l'em- 
ployer à  doses  énormes  pour  l'usage  interne,  on  sera  facilement  porté 
à  admettre  qu'on  peut  impunément  aussi  l'appliquer  sur  les  plaies. 
Cependant  il  n'en  est  nullement  ainsi,  car  le  sous-nitrate  de  bismuth 
se  résorbe  au  sein  des  tissus  et  il  peut  déterminer  des  symptômes 
d'intoxication.  Kocher  en  a  observé  plusieurs  fois,  lorsqu'il  employait 
cette  substance  en  nature. 

C'est  dans  les  différents  organes  par  où  s'élimine  le  poison  que 
se  produisent  les  accidents.  Ils  se  caractérisent  par  une  stomatite 
spéciale,  plus  ou  moins  analogue  à  la  stomatite  mercurielle,  avec  le 
liseré  noir  des  gencives  qui  rappelle  l'intoxication  saturnine,  et  par 
une  néphrite  desquammative  avec  émission,  comme  dans  l'empoisoD- 
nement  phéniqué,  d'urines  noires  qui  renferment  du  bismuth,  de 
l'albumine  et  des  cylindres  épithéliaux.  Ces  divers  accidents  n'oot 
jamais  occasionné  de  terminaison  fatale,  ni  même  donné  lieu  à  des 
dangers  sérieux.  D'ailleurs,  depuis  qu'il  se  sert  de  la  mixture  à  i  p.  0/*» 
Kocher  n'a  plus  constaté  le  moindre  signe  d'empoisonnement;  aussi 
ce  chirurgien,  qui  redoute  beaucoup  les  dangers  de  riodoforme, 
n'hésite  pas  à  donner  au  sous-nitrate  de  bismuth  la  préférence  sur  ce 
dernier. 

Nous  avons  ainsi  passé  en  revue  les  divers  antiseptiques  qui  se  par- 
tagent actuellement  la  faveur  des  chirurgiens,  et  montré  que,  s'ils 
pouvaient  dans  une  certaine  mesure  être  employés  indififéremmeot, 
chacun  se  prêtait,  en  vertu  de  ses  avantages  particuliers,  à  des  appli- 
cations spéciales  Aussi,  il  ne  serait  guère  rationnel  de  prendre  réso- 
lument parti  pour  tel  ou  tel  antiseptique,  et  de  rejeter  systématique- 
ment tous  les  autres.  Sans  doute,  il  y  a  des  chirurgiens  de  la  plus 
grande  valeur  qui  restent  et  resteront  fidèles  au  pansement  de  Lister, 
convaincus  qu'ils   n'auraient   rien  à  gagner,  en  abandonnant  une 
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méthode  qui,  pendant  une  longue  carrière,  leur  a  rendu  les  plus 
précieux  services.  D*autres  se  sont  enthousiasmés  pour  riodoforme  et 
font  la  sourde  oreille  devant  les  clameurs  de  ceux  qui  s'acharnent  à  le 
faire  proscrire.  D'autres  enfin  voient  dans  le  sublimé,  tout  à  l'heure 
peut-être  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth,  Tinstrument  par  excellence 
du  pansement  antiseptique  pour  le  présent  et  pour  Tavenir.  Il  faut 
bien  le  dire  :  il  y  a  souvent,  à  Torigine  de  ces  préférences^  des  ques- 
tions d'habitude,  de  goût  et  d'amour  propre  qui  interviennent,  plutôt 
que  le  fruit  d'une  expérience  étendue  et  raisonnée  ;  car  la  science  n  a 
pas  dit  encore  son  dernier  mot,  et,  en  attendant  que  le  temps  ait 
permis  de  porter  à  cet  égard  un  jugement  définitif,  la  prudence  con- 
seille de  se  tenir  sur  la  réserve.  Cependant,  s'il  nous  fallait  d'ores  et 
déjà  exprimer  une  opinion,  nous  dirions  que  le  sublimé  nous  paraît  à 
tous  les  points  de  vue  mériter  la  préférence  sur  l'acide  phénique,  et 
qu'à  ce  titre  il  est  appelé  à  devenir  bientôt  d'un  emploi  général  pour 
le  traitement  des  plaies  récentes,  résultant  d'un  traumatisme  chirur- 
gical ou  accidentel,  et  permettant  d'obtenir  la  réunion  immédiate* 
Pour  les  plaies  qui  doivent  suppurer,  les  antiseptiques  solubles  n'of- 
frent pas  assez  de  sécurité,  et  nous  possédons  dans  Tiodoforme  un 
agent  des  plus  précieux  pour  leur  venir  en  aide,  ou  prendre  leur  place* 
Ceux  qui  rejettent  Tiodoforme,  à  cause  des  dangers  de  l'intoxication, 
pourront  expérimenter  la  méthode  de  Kocher  qui  paraît  pleine  de 
promesses,  mais  qui  n'est  pas  suffisamment  jugée. 

D'  Dandois. 


LES  QUARANTAINES  AU   POINT   DE  VUE  DU  CHOLÉRA. 

Le  congrès  périodique  international  des  sciences  médicales  tint  sa 
troisième  session  à  Vienne  en  iSyS,  année  de  l'exposition  universelle. 
La  question  des  mesures  q u ara ntena ires  au  point  de  vue  du  choléra 
se  trouvait  au  programme  et,  singulière  coïncidence,  le  choléra  avait 
envahi  la  ville  impériale  et  y  régnait  au  moment  même  du  congrès. 
Le  rapporteur  de  la  question,  M.  le  D»"  Oser,  ouvrit  le  débat  par 
un  exposé  remarquable  de  clarté  et  dépourvu  de  toute  passion  et  em- 
phase. —  A  la  suite  du  déficit  laissé  par  l'exposition,  le  gouverne- 
ment ne  publia  point  les  travaux  du  congrès,  mais  lors  de  la  session 
de  Bruxelles,  en  1875,  l'on  résolut,  pour  ne  pas  laisser  de  lacune  dans 
les  actes  du  congrès,  de  publier,  en  langue  française,  le  compte  rendu 
résumé  des  travaux  de  la  session  de  1873. 
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Nous  acceptâmes  de  faire  Tanalyse  de  Timmense  dossier  de  manus- 
crits que  nous  adressa  à  cet  effet  le  D^  Schnitzler,  secrétaire  général 
du  Congrès  de  Vienne,  et  notre  compte  rendu  résumé  parut  en  même 
temps  que  les  actes  du  congrès  de  Bruxelles.  Peu  de  personnes  ont 
pris  connaissance  de  ce  travail  et  nous  pensons  que  le  rapport  si 
remarquable  du  D""  Oser,  que  nous  faisons  suivre  et  auquel  Tépidémic 
actuelle  donne  un  nouvel  intérêt,  est  inconnu  à  la  presque  totalité  de 
nos  lecteurs.  V. 

Aucune  maladie  n'a,  autant  que  le  choléra,  excité  le  zèle  du  corps 
médical  et  n*a  poussé  aussi  rapidement  à  des  travaux  étendus  et  im- 
portants. En  peu  d'années,  elle  a  donné  naissance  à  une  littérature 
qu'il  n  est  déjà  presque  plus  possible  d'embrasser  dans  son  ensemble. 
ni  les  hypothèses,  ni  les  théories,  ni  les  méthodes  de  traitement  n'ont 
fait  défaut;  mais,  quand  on  examine  les  résultats  acquis  par  ces 
études  et  ces  efforts  si  grands,  on  en  arrive  bien  vite  à  reconnaître  que 
peu  de  ces  thèses  et  de  ces  propositions  résistent  à  une  critique  sévère 
et  sont  dignes  d'être  considérées  comme  des  vérités  incontestables. 
Aux  points  de  vue  thérapeutique  et  prophylactique,  nous  ne  sommes 
guère  plus  avancés  que  lorsque,  il  y  a  quarante  ans,  la  nouvelle  de  l'in- 
vasion d'un  fléau  inconnu  venait  effrayer  les  peuples  de  l'Europe.  A 
cette  époque,  la  première  pensée  qui  s'offrit  à  nous  fut  de  recourir  à 
ces  mesures  d'isolément  que  nous  avait  léguées  le  moyen-âge  et  que 
Ton  mettait  autrefois  en  œuvre  contre  les  progrès  de  la  peste.  Tout 
le  monde  sait  combien  peu  le  choléra  se  laissa  arrêter  par  les  cor- 
dons sanitaires  et  les  quarantaines,  et  comment,  impitoyable  dans  sa 
marche,  il  s'étendit  alors  sur  l'Europe  entière. 

Ces  premières  mesures,  malgré  leur  sévérité  draconienne,  se  mon- 
trèrent d'une  inutilité  telle,  que  les  médecins  eux-mêmes,  les  premien 
et  les  plus  ardents  promoteurs  de  l'isolement,  en  vinrent  à  modifier 
presque  complètement  leur  opinion  sur  la  contagiosité  du  choléra,  et 
à  admettre  que  l'extension  du  fléau  était  due  à  des  influences  at- 
mosphériques. Dès  lors,  les  avis  sur  l'utilité  des  quarantaines  se  mo- 
difièrent suivant  les  opinions  régnantes  sur  la  nature  même  de  la 
maladie,  et  les  mesures  d'isolement  se  trouvèrent  tantôt  exécutées 
avec  rigueur,  tantôt  négligées  ou   réduites  à  de  simples  formalités. 

En  1866,  à  la  suite  de  la  Conférence  de  Constantinople,  les  qua- 
rantaines reçurent  un  nouvel  et  puissant  appui.  Pour  la  première 
fois,  le  choléra  avait,  en  i865,  suivi  la  voie  de  mer;  parlant  de  la 
ville  d'Alexandrie,  il  s'était  propagé  dans  toutes  les  directions  avec 
une  rapidité  jusqu'alors  inconnue.  La  Conférence  de  Constantinople 
examina  la  question  de  l'extension  et  de  la  prophylaxie  de  cette  ma- 
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ladie  avec  une  science  et  un  talent  indéniables,  et  se  prononça  de  la 
manière  la  plus  formelle  pour  les  mesures  quarantenaires  les  plus 
strictes  et  les  plus  générales;  elle  régla  ces  mesures  avec  précision  et 
établit  en  outre  une  série  de  prescriptions  hygiéniques  remarquables, 
mais  qui  furent  malheureusement  trop  peu  suivies.  Depuis  i865,  le 
fléau  n'a  pas  encore  terminé  son  parcours;  il  s'est  même  fixé  eu 
permanence  dans  certaines  contrées,  se  propageant  de  là,  par  in- 
tervalles, dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu  ;  enfin,  dans  ces  der- 
niers temps,  il  a  franchi  l'Océan  et  envahi  TAmérique,  et  il  est  permis 
de  se  demander  s'il  rentrera  jamais  tout  entier  dans  son  pays  d'o- 
rigine. 

La  gravité  et  l'urgence  de  la  question  du  choléra  a  déterminé  le 
Comité  organisateur  du  Congrès  à  Tinscrire  à  son  ordre  du  jour.  La 
cholérophobie  qui  s'est  emparée  des  populations  a  montré  cette  année 
encore  toute  sa  néfaste  influence,  et  ce  ne  peut  être  que  chose  utile 
de  fixer,  autant  que  nos  connaissances  nous  le  permettent,  la  mesure 
des  dangers  auxquels  nous  sommes  exposés  et  des  moyens  dont  nous 
disposons  pour  nous  en  défendre.  Le  présent  rapport  ne  prétend 
nullement  épuiser  la  question  si  compliquée  qui  doit  se  débattre  ;  il 
ne  fera  que  tracer  les  lignes  dans  lesquelles  la  discussion  aura  à  se 
mouvoir. 

La  première  question  et  la  plus  importante  que  nous  ayons  à 
considérer,  c'est  l'influence  des  relations  entre  individus  et  entre 
peuples  sur  la  propagation  du  choléra.  Si  cette  influence  venait  à 
être  niée  ou  reconnue  imaginaire,  il  est  clair  que  la  question  des 
quarantaines  et  de  toutes  les  mesures  analogues  trouverait  la  même 
sa  solution. 

Mais  il  n  en  est  pas  ainsi,  et  l'avis  presqu'unanime  des  médecins 
aurait  rendu  superflue  toute  discussion  à  ce  sujet,  si  un  auteur  re- 
commandable,  le  docteur  Bryden,  n'était  récemment  arrivé,  en  se 
basant  sur  de  nombreuses  observations,  à  des  conclusions  toutes  nou- 
velles. Les  études  de  Bryden,  toutefois,  quelque  méritoires  qu'elles 
soient,  semblent  s'être  développées  sous  l'empire  d'opinions  précon- 
çues. Sa  théorie  du  monsun  n'est  guère  soutenable  pour  ce  qui  re- 
garde l'Inde,  et,  pour  les  autres  pays,  elle  manque  également  de  la 
confirmation  des  faits.  Un  examen  approfondi  démontre,  en  effet, 
qu'il  est  impossible  d'expliquer  la  marche  du  choléra  des  pèlerins  de 
Hurdvar,  en  1876,  autrement  que  par  l'hypothèse  de  la  contagion  : 
trois  millions  de  pèlerins  se  réunissent  à  Hurdvar  en  avril;  le  choléra 
éclate  au  milieu  d'eux  et  la  maladie  partant  de  ce  centre  et  suivant 
partout  la  trace  des  pèlerins  s'étend  dans  toutes  les  directions  sur 
rinde  entière. 
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Les  thèses  de  Bryden  ont  été  réfutées  d*une  manière  compile  par 
Macnamara.  La  théorie  du  monsun  ne  pourra  d'ailleurs  jamais  expli- 
pliquer  pourquoi  : 

i^  Les  habitants  des  montagnes  de  la  Basse-Bengalie  restent  in- 
demnes du  fléau,  tout  en  étant  directement  exposés  aux  vents  souf- 
flant des  contrées  où  la  maladie  est  endémique  ; 

20  Pourquoi  le  vent  n  a  Jamais  transporté  le  choléra  des  côtes  de 
rinde  ou  de  Burhma  sur  Tîle  d'Andaman  ; 

3^  Pourquoi  la  grande  épidémie  de  1848  descendit  les  côtes,  de 
Madras  à  Bombay,  contre  la  direction  du  monsun  régnant; 

4<*  Pourquoi  les  épidémies  ne  se  répandent  pas  régulièrement  sur 
les  Indes  en  suivant Ja  marche  des  vents. 

La  théorie  des  vents  explique  bien  moins  encore  comment,  en 
i865,  le  choléra,  partant  d'Alexandrie,  se  propagea  dans  toutes  les 
directions  à  la  fois. 

Pour  TEurope  comme  pour  tous  les  pays,  sauf  l'Inde,  le  choléra 
ne  connaft  et  n'a  jamais  suivi  que  les  voies  ordinaires  de  communica- 
tion entre  individus  et  entre  peuples.  Jamais  le  choléra  n*a  marché 
plus  vite  que  ne  le  permettent  ces  communications.  Avec  une  régu- 
larité absolue  et  sans  exception  aucune,  il  a  toujours,  en  envahissant 
les  pays  riverains  de  la  mer,  atteint  d'abord  les  grands  ports,  tels 
que  la  ville  de  Québec,  en  i832,  New- York  et  la  Nouvelle-Orléans, 
en  i838. 

Les  trois  premières  grandes  épidémies  progressant  par  la  voie  de 
terre  avaient  déjà  montré  le  choléra  suivant  partout  la  trace  des 
communications  sociales;  ce  même  mode  de  propagation  fut  démon- 
tré de  la  manière  la  plus  évidente  par  Tépidémie  de  i865,  qui  prit  la 
voie  de  mer  et  s'étendit  en  conséquence  dans  toutes  les  directions, 
avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  que  les  épidémies  précé- 
dentes. Introduite  à  La  Mecque  par  les  pèlerins  venant  des  Indes, 
elle  y  éclata  au  mois  de  mai,  suivit  les  pèlerins  en  Egypte,  et  fit  son 
apparition  à  Allexandrie  dans  les  premiers  jours  de  juin.  La  ville 
devint  un  foyer  d'où  la  maladie  se  répandit  dans  toutes  les  direc- 
tions; le  choléra  se  manifesta  presqu'en  même  temps  à  Beyruth, 
Smyrne,  Constantinople,  Malte,  Ancône,  Marseille,  toutes  villes  se 
trouvant  en  communication  directe  avec  Alexandrie.  En  trois  mois  et 
demi,  l'épidémie  avait  atteint  Paris,  et  en  neuf  mois  à  peine  elle  avait 
gagné  l'Amérique. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  grandes  lignes  d'envahissement  qui 
nous  donnent  ces  enseignements  ;  une  quantité  innombrable  de  faits 
particuliers  parlent  dans  le  même  sens,  comme  il.  est  prouvé  à  l'évi- 
dence dans  le  rapport  publié  par  la  Conférence  de  Constantinople. 
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Nous  ne  signalerons  ici  que  Tinfection  de  T Ile-Maurice  par  la  frdgate 
anglaise  Topaze,  venant  de  Calcutta  ;  la  propagation  du  choléra  en 
Hollande  par  un  navire  anglais  entré  à  Scheveningen  ;  Tépidémie 
d'Altenburg  importée  d'Odessa,  etc. 

Les  faits  connus  jusqu'ici  prouvent  qu'aucun  pays,  sauf  une  partie 
des  Indes,  na  vu  naître  d'épidémie  cholérique,  si. ce  n'est  après  avoir 
été  mis  en  rapport  avec  un  autre  pays  où  cette  maladie  régnait  dé|à. 
Nous  ne  possédons  aucun  fait  prouvant  d'une  manière  certaine  que  le 
choléra  peut,  ailleurs  que  dans  les  Indes,  se  développer  d'une  manière 
spontanée,  ou  être  importé  autrement  que  par  des  communications 
avec  des  individus  ou  des  objets  infectés.  Il  est  vrai  que  tout  rapport 
avec  un  pays  infecté  ne  donne  pas  fatalement  naissance  à  une  épi- 
démie; il  existe,  en  outre,  des  conditions  de  développement  dont  nous 
soupçonnons  à  peine  la  nature  mais  nous  pouvons  considérer  comme 
une  vérité  définitivement  acquise  à  la  science,  que  les  relations  et 
communications  de  diverse  nature  constituent  une  cause  réelle  de  pro- 
pagation et  que  le  choléra  est  une  maladie  contagieuse. 

Ceci  nous  met  en  présence  de  la  question  que  notre  rapport  a 
essentiellement  en  vue,  car  si  en-dehors  des  communications  aucun 
cas  de  choléra  ne  peut  se  présenter  hors  du  territoire  de  l'Inde,  il  est 
évident  que  toute  interruption  absolue  de  communication  doit  fournir 
une  garantie  complète  contre  cette  maladie. 

Mais  cette  interruption  si  absolue  appartient  au  domaine  des  choses 
impossibles,  et  restera  toujours  purement  théorique.  Quelle  garantie 
dès  lors  peut  nous  donner  le  système  ce  la  restriction  des  communi- 
cations ?  Ce  système,  tout  en  pouvant  diminuer  le  danger  du  choléra, 
ne  le  diminue  pas  nécessairement  ;  les  faits  l'ont  suflisamment  dé- 
montré. Si  sur  cent  cholériques  on  se  borne  à  en  isoler  quatre-vin^t- 
dix  neuf,  le  centième  peut,  à  lui  seul  et  dans  des  circonstances  données, 
occasionner  une  épidémie  aussi  violente  et  anssi  étendue  que  si  la 
contagion  s'était  faite  par  les  cent  malades  à  la  fois.  Or,  les  quaran- 
taines ejc  les  mesures  prohibitives  en  général  n^arrêtent  les  communi- 
cations que  pour  un  laps  de  temps  limité,  et  nous  pouvons  déjà 
conclure  ainsi  a  priori  que  ces  mesures  ne  pourront  jamais  fournir 
une  garantie  absolue.  La  Conférence  de  Coa^itantinople  dit  :  «  Il  est 
tnoontestable  que  les  quarantaines  organisées  sur  des  bases  rationnelles 
et  d'après  les  exigences  de  la  science  offrent  uœ.garaijitie  efificace  contre 
rinvasioQ  du  choléra.  »  Cette  proposition  Q>$t.pas.absolument  juste. 
On  pourrait  dire  que  les  mesures  quaranteo^res  pe^vent  offrir  une 
certaine  garantie  dans  certains  cfts  favorables  ;  xo^h  ce  serait  tomber 
dans  un  optimisme  excessif  que  de  prétendre  qu'elles  Tofirent  et 
Toffriroot  toitîottrs. 
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Après  avoir  admis  au  point  de  vue  théorique  l'efficacité  des  quaran- 
taines, il  nous  reste  à  montrer  pourquoi,  en  pratique,  les  garanties 
qu'elles  nous  offrent  deviennent  presque  complètement  illusoires. 
Nous  nous  bornerons  à  en  signaler  les  motifs  principaux  : 

lo  Une  des  causes  les  plus  importantes  se  trouve  dans  l'impossi- 
bilité d'organiser  un  isolement  complet,  même  pour  un  court  espaa 
de  temps.  Il  reste  toujours,  et  quoi  qu'on  fasse,  quelques  points  de 
contact  entre  les  populations  et  les  voyageurs  tenus  en  quarantaine. 
Les  employés,  le  personnel  de  surveillance,  les  médecins,  les  personnes 
chargées  d'amener  les  vivres,  les  ouvriers  et  artisans  de  toute  espèce  se 
trouvent  continuellement  en  rapport  avec  les  établissements  quaran- 
tenaires.  Nous  ne  parlerons  pas  des  relations  qui  s'établissent  inévi- 
tablement, malgré  toutes  les  interdictions,  entre  les  étrangers  et  la 
population  de  la  ville  et  des  environs. 

2°  La  durée  des  quarantaines  est  naturellement  fort  limitée  ;  elle 
comporte  au  plus  quinze  jours  ;  la  Conférence  de  Constantinople  Fa 
fixée  à  dix  jours.  Or,  il  est  connu  que  la  durée  d'incubation  du  choléra 
est  variable  ;  la  durée  moyenne  n'est  que  de  un  à  cinq  jours,  mais  il 
existe  des  cas  bien  constatés  où  elle  a  été  de  trois  et  même  de  quatre 
semaines  ;  il  est  clair  que,  dans  des  cas  semblables,  des  passagers 
peuvent  donner  lieu  au  développement  de  l'épidémie,  quoiqu'ils  aient 
été  soumis  aux  mesures  quarantenaires  les  plus  rigoureuses.  Les 
diarrhées  dites  prémonitoires  présentent  ici  des  difficultés  toutes 
spéciales,  parce  qu'il  est  impossible  de  les  distinguer  de  toute  autre 
espèce  de  diarrhée.  Elles  peuvent  du  reste  facilement  échapper  à  la 
surveillance  ou  être  considérées  comme  inoffensives,  malgré  leur 
nature  cholérique.  Un  autre  source  d'inconvénients  naît  de  la  diffi- 
culté qui  entoure  la  constatation  positive  de  l'épidémie  cholérique  à 
ses  débuts.  Il  est  rare  que  le  choléra  se  développe  tout  d'un  coup; 
d'ordinaire  on  voit,  plusieurs  semaines  durant,  se  produire  des  cas 
isolés  dont  le  diagnostic  est  méconnu  à  dessein,  ou  que  l'on  classe 
simplement  parmi  les  cas  sporadiques.  Les  intérêts  locaux  entrent  en 
jeu  ;  d'une  part  on  craint  d'effrayer  les  populations,  d'autre  part  on 
veut  gagner  du  temps  pour  le  dégagement  des  ports,  etc.,  etc. 

30  Pendant  l'intervalle  qui  s'écoule  entre  les  premiers  cas  de  choléra 
et  la  constatation  officielle  de  la  maladie,  les  vaisseaux  entrants  et 
sortants  obtiennent  une  patente  libre  de  toute  observation  et  les 
autorités  font  l'impossible  pour  éloigner  tout  soupçon  d'épidémie.  Ce 
temps  suffit  amplement  pour  permettre  l'infection  de  bon  nombre  de 
navires  en  partance  et  conséquemment  l'importation  du  choléra  dans 
des  contrées  encore  indemnes. 

Les  cas  de  cette  nature  dûment  constatés  sont  nombreux  ;  combien 
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d'autres  sont  restés  ignorés  !  C'est  ainsi  que  nous  trouvons,  dans  un 
rapport  sur  Te'pidémie  de  Smyrne  de  i865,  que,  d'après  des  renseigne- 
ments privés,  des  cas  isolés  de  choléra  s'étaient  produits  à  Alexandrie 
déjà  au  commencement  du  mois  de  juin.  Malgré  cela,  un  navire  du 
Lloyd  arrivant  à  Smyrne  le  23  du  même  mois,  était  possesseur  d'une 
patente  régulière  et  pure  de  toute  annotation.  Le  rapport  de  187 1  sur 
les  mesures  sanitaires  en  Egypte  cite  des  cas  semblables. 

40  Nous  n'avons  signalé  jusqu'ici  que  les  circonstances  qui,  par 
elles-mêmes  et  indépendamment  de  toute  négligence  apportée  dans 
leur  exécution,  diminuent  Tefficacité  des  mesures  quarantenaires.  Un 
rôle  notable  appartient  également  aux  efforts  faits  pour  donner  le 
change  aux  autorités  et  éviter  les  quarantaines,  grâce  à  de  faux  rap- 
ports. Les  déclarations  des  médecins  et  capitaines  de  navire  sont  ici 
de  grande  importance.  Un  navire  partant  d'un  port  encore  libre  peut 
voir  se  développer  pendant  la  traversée  des  cas  mortels  de  choléra. 
Il  n'arrive  que  trop  souvent  que  capitaine  et  médecin  inscrivent  au 
faux  diagnostic,  ou  même,  s'ils  peuvent  prendre  à  bord  de  nouveaux 
passagers,  passent  le  décès  tout  à  fait  sous  silence.  En  voici  un  exemple 
frappant  :  Le  28  juin  i865,  la  frégate  Monkbiri  Sourour  venant 
d'Alexandrie,  ville  où  régnait  déjà  le  choléra,  entra  dans  le  port  de 
Constantinople  ;  le  navire  était  resté  plus  de  cinq  jours  en  haute  mer  ; 
sur  la  déclaration  du  médecin  qu'aucun  cas  suspect  ne  s'était  produit 
en  route,  il  fut  immédiatement  admis  à  communiquer  librement  avec 
la  ville  et  y  fit  éclater  l'épidémie  ;  les  déclarations  du  médecin  étaient 
fausses  :  pendans  la  traversée,  deux  hommes  avaient  succombé  au 
choléra  et  leurs  cadavres  avaient  été  jetés  à  la  mer. 

L'on  ne  pourrait  même  absoudre  toujours  les  autorités  de  l'impu- 
tation d'avoir  sciemment  altéré  la  vérité  dans  l'intention  de  calmer  les 
populations  et  de  ne  pas  nuire  à  la  libre  circulation.  Quelque  louables 
que  soient  leurs  intentions,  nous  n'en  devons  pas  moins  prendre  ces 
causes  d'erreur  en  sérieuse  considération. 

Dans  la  première  moitié  de  septembre  1861,  le  choléra  avait  déjà 
fait  plusieurs  victimes  à  Constantinople,  et  le  23  du  même  mois  une 
note  parvenue  à  Alexandrie  signalait  ces  cas  comme  purement  cho- 
lériformes,  sans  relation  avec  le  mal  Asiatique,  avec  prière  de  ne  pas 
organiser  pour  cela  de  quarantaines  dans  les  ports  Turcs,  mais  de 
soumettre  simplement  les  navires  à  un  examen  médical.  Le  14  octo- 
bre, tous  les  ports  Ottomans  délivraient  encore  des  patentes  nettes, 
quoiqu'ils  fussent  en  libre  communication  avec  la  ville  de  Constan- 
tinople que  le  choléra  avait  décidément  envahie. 

Autre  exemple  :  Le  1 1  mars,  quatre  navires  transportèrent  près  de 
3ooo  pèlerins  de  Jedda  à  Suez.  Ils  étaient  munis  de  papiers  émanant 
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des  autorités  civiles,  militaires  et  religieuses,  et  constatant  Teicellent 
état  sanitaire  de  Hedjas,  quoique,  précisément  à  cette  époque,  Tépi- 
demie  sévit  avec  violence  à  la  Mecque. 

S^  Nous  venons  de  voir  que,  quelque  rigoureuses  que  soient  les 
mesures  quarantenaires,  elles  sont  impuissantes  à  opposer  au  choléra 
une  barrière  absolue.  Certains  faits  le  démontrent  de  la  manière  la 
plus  évidente.  M  Pellarin  raconte  ce  qui  suit  ;  Au  vingt  octobre  1866, 
un  excellent  état  sanitaire  régnait  à  la  Guadeloupe,  qui  jusque-là 
d'ailleurs  n'avait  jamais  été  envahie  par  le  choléra.  Un  navire  entre  au 
port  venant  de  Bordeaux  où  sévissait  la  maladie.  Un  cas  de  mort, 
d  origine  douteuse,  s'était  produit  pendant  la  traversée,  et  Ton  avait 
jeté  par-dessus  bord  les  literies  de  la  victime  ;  le  soir  même  de  l'arrivée 
du  navire,  un  homme  se  rendit  à  bord  pour  prendre  la  lessive;  il 
gagna  le  choléra  et  en  mourut.  Le  lendemain,  plusieurs  lessiveuses 
qui  avaient  manié  des  effets  appartenant  au  matelot  décédé  furent 
également  atteintes  et  succombèrent  rapidement.  De  ce  premier  foyer. 
le  choléra  s*étendit  de  la  manière  la  plus  effrayante  dans  toutes  les 
communes.  Une  commune  de  !0,ooo  habitants,  réduite  par  rémi- 
gration à  moins  de  6,000,  donna  plus  de  2,000  victimes  à  Tépidémie, 
et  Ton  peut  dire  que  la  maladie  n'aurait  certes  pu  sévir  avec  plus  de 
violence  si,  au  lieu  d'être  communiquée  par  un  seul  individu,  elle 
l'eût  été  par  dix  navires  infectés  à  la  fois. 

6^  Les  communications  de  terre  présentent  sous  ce  rapport  des 
difficultés  encore  beaucoup  plus  grandes,  voire  même  absolument 
insurmontables.  Depuis  longtemps  on  n'espère  plus  rien  des  cordons 
sanitaires  établis  autour  des  villes  populeuses  ;  on  les  considère  plutôt 
d'une  manière  unanime  comme  nuisibles  et  propres  à  développer 
davantage  la  maladie.  La  Conférence  de  Constantinople  elle-même 
s'est  prononcée  dans  ce  sens.  Malheureusement  le  choléra  prend  de 
préférence  les  voies  de  terre  ;  les  trois  grandes  premières  épidémies  n'en 
ont  même  pas  suivi  d'autre.  Le  navire  n'offre  pas  un  sol  favorable  au 
développement  du  choléra  et  les  épidémies  sont  rares  à  bord.  Mac- 
pherson  rapporte  que,  dès  que  les  bâtiments  remontent  le  Hooghiy, 
des  cas  de  choléra  se  produisent  à  bord,  et  que  le  seul  moyen  certain 
d'en  arrêter  l'extension  est  de  regagner  la  haute  mer.  Aucun  navire 
ne  peut  descendre  le  fleuve  sans  qu'un  ou  deux  cas  de  choléra  se 
déclarent  à  bord  ;  dés  qu'il  gagne  la  mer,  la  maladie  s'éteint.  Ceci  se 
constate  aussi  bien  sur  les  navires  changés  de  coolies  que  sur  ceux  qui 
transportent  des  Européens.  Cunningham  nous  apprend  que,  de  1843 
à  1869,  de  tous  les  navires  quittant  Madras  et  transportant  des  émi- 
grés, le  choléra  n'en  a  visité  que  neuf.  i38,o36  indigènes  de  la  Ben- 
galie finrent  transportés  de  Calcutta  à  Port-Louis  sur  431  navires, 
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dont  y  S  seulement  eurent  à  souffrir  du  choléra;  et  encore  le  nombre 
des  malades  ne  dépassa-t-il  le  chiffre  de  vingt  que  sur  trois  d'entr'eux. 

De  1861  à  1869,  126  navires  transportèrent  5o,6o4  Indous  de  Cal- 
cutta aux  Indes  Occidentales;  20  de  ces  navires  seulement  présen- 
tèrent des  cas  de  choléra. 

D'après  Bryden,  sur  170,063  émigrants,  la  mortalité  ne  dépassa 
pas  6. 19  0/0,  et  Fauvel  relate  que,  sur  trois  grands  navires  à  vapeur  et 
112  bâtiments  à  voiles  qui,  en  i865.  subirent  la  quarantaine  au  détroit 
des  Dardanelles,  et  dont  la  plupart  sortaient  du  port  d'Alexandrie,  on 
n'observa  que  seize  cas  de  choléra,  dont  cinq  mortels. 

Si  le  choléra  s'était  présenté  en  tout  autre  lieu,  dans  des  casernes, 
des  prisons,  etc.,  dans  des  conditions  d  entassement  analogues,  il 
n'est  pas  douteux  que  la  mortalité  ne  s'y  fût  élevée  beaucoup  plus  haut. 

Nous  voyons  donc  qu'une  tendance  anticholérique  existe  sur  les 
navires,  et  nous  pouvons  nous  expliquer  ainsi  pourquoi  les  pays  qui, 
à  côté  d'une  côte  maritime,  présentent  des  communications  intérieures 
très  étendues,  ont  eu  si  peu  à  se  louer  des  mesures  prohibitives.  Si 
Ion  se  rappelle  le  développement  prodigieux  et  incessant  du  réseau 
de  voies  ferrées,  si  l'on  réfléchit  d'autre  part  que,  probablement  avant 
vingt  ans  d'ici,  un  chemin  de  fer  direct  reliera  Calcutta  au  cœur  de 
l'Europe,  si  l'on  songe  enfin  à  l'insuffisance  de  toutes  les  mesures 
restrictives,  il  devient  évident  que  les  quarantaines  perdront  de  jour 
en  jour  de  leur  ancien  prestige  et  sont  destinées  à  tomber  prochaine- 
ment dans  le  plus  profond  discrédit.  L'extension  de  la  circulation  et 
l'utilité  pratique  des  quarantaines  sont  deux  termes  contradictoires 
dont  le  second  baisse  en  proportion  du  développement  gigantesque 
que  prend  le  premier. 

70  II  reste  enfin  à  considérer  l'état  dans  lequel  se  trouvent  la  plupart 
des  bâtiments  affectés  aux  quarantames.  De  l'aveu  de  tous,  ils  ressem- 
blent plutôt  à  des  prisons  ;  sans  air,  sans  lumière,  ne  répondant  à 
aucune  des  conditions  de  l'hygiène  la  plus  élémentaire,  ils  sont  l'effroi 
du  voyageur.  Le  personnel  de  médecins  et  de  surveillants  qui  s'y 
trouve  attaché  est  trop  mal  rétribué  pour  que  les  règlements  aient 
quelque  garantie  d'exécution,  et  l'on  doit  s'étonner  que  les  lazarets 
ne  deviennent  pas  plus  souvent  des  foyers  d'infection. 

L^extrême  rareté  des  succès  mis  à  l'actif  des  quarantaines,  même 
par  leurs  partisans  les  plus  zélés,  justifie  complètement  les  considéra- 
tions que  nous  venons  d'exposer.  On  ne  cite  guère  que  quelques  rares 
pays  qui  soient  parvenus  de  cette  manière  à  se  préserver  du  choléra. 
C'est  ainsi  que  la  Grèce  aurait,  grâce  à  ces  mesures,  échappé  à  toutes 
les  épidémies,  sauf  à  celle  de  1854.  Il  en  serait  de  même  pour  l'Amé- 
rique. Il  faudrait  porter  encore  à  l'actif  des  quarantaines  la  préserva- 
III.  i3 


274   QUARANTAINES  AU  POINT  DE  VUE  DU  CHOLÉRA. 

tion  des  îles  Baléares  en  1849,  Timmunité  de  la  Sicile  pendant  Tépi- 
démie  de  i865-i866,  jusqu'au  moment  où  le  germe  y  fut  apporté  par 
les  troupes  italiennes,  la  préservation  des  îles  de  l'Archipel  et  des 
ports  turcs  de  la  mer  Noire  en  1870,  à  la  suite  des  mesures  prises 
vis-à-vis  des  côtes  russes,  enfin  l'immunité  du  Danemarck  en  1866, 
malgré  les  2,223  bâtiments  qui  entrèrent  dans  le  port  de  Copenhague 
et  dont  plusieurs  avaient  eu  le  choléra  à  bord. 

Il  est  parfaitement  établi,  d*une  part  que  les  quarantaines  ont  été 
prescrites  dans  ces  différents  cas,  de  l'autre  que  le  choléra  n'en  a  pas 
franchi  les  cordons  ;  mais  cela  suffit-il  pour  établir,  entre  ces  deux 
faits,  une  relation  certaine  de  cause  à  effet  ? 

Nous  voyons  que  l'Angleterre,  bien  qu'elle  n'ait  jamais  pratiqué  les 
mesures  quarantenaires  d'une  façon  assez  sérieuse  pour  arriver  à  un 
résultat  réel,  est  cependant  l'un  des  pays  qui  ont  eu  le  moins  à  souffrir 
des  épidémies  cholériques.  On  ne  prétendra  point  que  l'Angleterre 
jouisse  d'une  immunité  spéciale  ;  les  faits  ont  prouvé  le  contraire.  Tous 
les  États  n'ont-ils  point  d'ailleurs  présenté  à  chaque  épidémie  des 
régions  entières  qui,  malgré  l'importation  du  choléra ,  sont  restées 
indemnes,  alors  que  des  épidémies  antérieures  avaient  démontré 
l'absence  d'immunité  locale  ? 

L'Italie  et  l'Egypte  signalent  dans  leur  dernier  rapport  les  résultats 
heureux  des  quarantaines  instituées  par  elles;  dans  ce  dernier  pays, 
les  populations  ont  la  foi  la  plus  absolue  dans  l'efficacité  de  ces  me- 
sures. Quant  à  l'Italie,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  comme  le  rapporte 
Sigmund,  sur  un  total  de  800  navires  qui,  dans  l'espace  de  près  de 
deux  ans,  arrivèrent  des  ports  infectés  et  furent  soumis  à  quarantaine, 
il  ne  se  déclara  pas  un  seul  cas  de  choléra  ni  un  seul  symptôme 
suspect,  et  qu'aucun  cas  ne  se  développa  plus  tard  chez  les  passagers. 
Poussera-t-on  les  conclusions  jusqu'à  affirmer  l'utilité  des  quaran- 
taines pour  le  personnel  même  qui  s'y  trouve  soumis  ? 

Un  fait  semblable  nous  est  apporté  par  l'épidémie  de  1 870-1 871  à 
Hedjas.  Plus  de  i5o,ooo  pèlerins  s'étaient  rendus  à  La  Mecque;  près 
de  4,000  moururent  à  La  Mecque  et  à  Médine,  et,  quoiqu'une  grande 
partie  de  ces  pèlerins  prissent  leur  chemin  de  retour  par  l'Egypte  et 
que  souvent  des  milliers  d'individus,  venant  directement  des  contrées 
infectées,  se  trouvassent  simultanément  en  quarantaine,  il  ne  se 
déclara  pas  parmi  eux  un  seul  cas  de  choléra. 

D'autres  observations  semblent  parler  dans  les  sens  les  plus  divers. 
Ainsi,  d'après  les  rapports  qui  nous  sont  venus  de  l'Inde,  Sialcot  fut 
préservé  du  choléra  de  1867  par  des  mesures  quarantenaires  rigou- 
reuses avec  double  cordon  sanitaire;  mais  en  1861,  sans  quarantaine 
quelconque,  elle  n'avait  présente  qu'un  seul  cas  d'infection. 
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Une  qurantaine  sévère  préserva  les  prisons  de  Tirhut  et  Purnéa  ; 
celles  de  Mian-Mir  furent  également  préservées,  bien  qu'elles  ne 
lussent  soumises  qu'à  des  quarantaines  insignifiantes  et  purement 
nominales.  A  Kohat,  à  Banna  et  à  la  prison  de  Dijah,  au  contraire, 
la  quarantaine  échoua  complètement,  malgré  son  exécution  la  plus 
stricte. 

Un  coup-d'oeil  sur  le  présent  nous  montre  clairement  combien  peu 
les  quarantaines  ont  réussi  jusqu'ici  à  nous  préserver,  et  combien  peu 
elles  nous  promettent  pour  l'avenir,  aussi  longtemps  que  nous  serons 
obligés  de  nous  en  tenir  aux  points  de  vue  actuels. 

L'expérience  prouve  que  les  quarantaines,  rigoureusement  appli- 
quées, peuvent  tout  au  plus  sauvegarder  quelques  îles  à  communica- 
tions peu  étendues  ;  mais  leur  inutilité  au  point  de  vue  général  semble 
ressortir  clairement  de  Tensemble  des  faits  acquis. 

Un  fait  incontestable,  c'est  que  ces  mesures  de  contumace  occa- 
sionnent des  pertes  énormes  qui  se  chiffrent  annuellement  par  mil- 
lions. On  doit  dire,  il  est  vrai,  avec  la  Conférence  de  Constantinople, 
que  le  trouble  apporté  au  commerce  et  à  l'industrie  par  les  quaran- 
taines sont  encore  en  somme  beaucoup  moindres  que  ceux  amenés 
par  l'épidémie  elle-même,  et  que,  si  le  choix  était  à  faire,  nul  doute 
que  la  quarantaine  ne  fut  préférée;  mais,  dans  Tétat  de  choses  actuel, 
nous  avons  à  supporter  tout  à  la  fois  les  inconvénients  de  Tune  et  les 
dévastations  de  l'autre.  Jusqu'ici,  malgré  les  efforts  faits  de  toutes 
parts,  malgré  les  sommes  énormes  dépensées  par  les  Etats,  malgré  les 
dommages  incalculables  apportés  au  commerce,  l'utilité  réelle  et 
générale  des  quarantaines  n*a  pu  se  dégager  nulle  part  Ses  défenseurs 
ont  beau  prétendre  que  le  mode  de  mise  en  pratique  est  seul  défec- 
tueux, les  faits  ne  changent  point  pour  cela;  les  obstacles  à  cette 
exécution  modèle  n'en  sont  pas  moins  là,  invincibles  jusqu'ici,  et  c'est 
une  question  de  savoir  si  jamais  ils  pourront  être  vaincus  dans  l'ave- 
nir. Les  communications  de  terre  ne  permettront  jamais  l'isolement 
complet  des  contrées  du  Continent,  et  les  îles  elles-mêmes  sont  tou- 
jours exposées  aux  infections  indirectes,  par  suite  de  rapports  entre 
passagers  de  provenance  diverse  ;  à  moins  d'exiger  que  chaque  port 
de  l'Europe  ne  prenne  des  mesures  quarantenaires  contre  tous  les 
autres  ports  infectés  ou  non. 

Autant  nous  sommes  fixés  sur  la  transmissibilité  du  choléra,  autant 
nous  ignorons  la  nature  de  l'agent  de  transmission,  et  la  manière  dont 
il  se  comporte  vis-à-vis  des  objets  et  des  personnes  qui  en  sont  les 
vecteurs. 

Aucune  hypothèse  n'a  pu  jusqu'ici  satisfaire  à  la  science  ni  expli- 
quer tous  les  faits  acquis.  Pour  arriver  à  une  solution,  nous  devons 
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surtout  diriger  nos  études  vers  les  communications  maritimes,  les 
communications  de  terre  offrant  un  ensemble  de  conditions  et  de  fac- 
teurs si  divers,  que  le  contrôle  exact  n'y  est  plus  guère  possible  ;  aussi 
sommes-nous  complètement  de  l'avis  de  Pettenkofer,  lorsqu'il  dit  que 
ce  sont  surtout  les  quarantaines  qui  nous  feront  mettre  la  main  sur 
les  causes  vraies  qui  président  à  la  contagion 

Quels  que  soient  les  efforts  privés  mis  en  œuvre  pour  arriver  à  ce 
but,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  en  attendre  de  résultats  réels.  Les 
gouvernements  eux-mêmes  doivent  intervenir,  pour  mettre  à  la  dis- 
position des  travailleurs  Timmense  matériel  nécessaire  à  leurs  recher- 
ches. Les  gouvernements  qui  ont  consacré  tant  de  millions  à  des 
mesures  de  préservation,  malheureusement  inutiles,  ne  reculeront 
certes  pas  devant  les  quelques  dépenses  nécessaires  à  cet  effet.  Il  nous 
semble  que  la  voie  la  plus  pratique  serait  de  constituer  une  Commis- 
sion internationale  composée  d'hommes  expérimentés  et  dévoués  qui 
seraient  chargés  de  poursuivre  la  solution  du  problème. 

Cette  Commission  devrait  être  mise  à  même  de  s'occuper  de  sa 
tâche  plusieurs  années  durant;  il  faudrait  la  mettre  en  possession  des 
rapports  les  plus  exacts  sur  les  épidémies  de  choléra,  rapports  qui 
aujourd'hui  reposent  dans  les  archives  officielles  et  ne  sont  guère  à  la 
disposition  du  public.  La  Commission  prendrait  ainsi  une  idée  exacte 
de  la  marche  des  épidémies  ;  mais  pour  cela  il  faudrait  que  les  rapports 
qui  lui  seraient  adressés  portassent  avant  tout  le  caractère  de  la  vérité. 
Il  serait  nécessaire  à  cet  effet  : 

lo  Que  des  observateurs  surs  fussent  envoyés  dans  un  certain  nom- 
bre de  ports  en  quarantaine,  avec  mission  de  rechercher  les  causes 
du  contage  et  d'en  poursuivre  les  traces  avec  une  rigueur  absolue; 
2°  d  organiser  des  stations  quarantenaires  d'essai,  où  toutes  les  dis- 
positions actuellement  en  usage  ou  modifiées  seraient  rigoureusement 
suivies;  3<>  de  rédiger  des  rapports  véridiques  et  sans  déguisement 
aucun,  sur  la  marche  de  l'épidémie  et  sur  les  résultats  réels  des  me- 
sures qui  auraient  été  prises. 

Nous  ne  pouvons  formuler  ici  un  programme  plus  détaillé,  la 
Commission  devant  être  elle  même  juge  de  la  conduite  qu'elle  aurait 
à  tenir  pour  atteindre  le  but  clair  et  précis  pour  lequel  elle  serait 
instituée. 

Mais,  avant  qu'aucune  donnée  positive  puisse  ressortir  de  ces  tra- 
yaux,  avant  que  Ton  ait  découvert,  d'une  manière  certaine,  la  nature 
de  l'agent  morbigène  et  son  mode  de  transmission,  il  se  passera  bien 
des  années  et  nous  avons  à  nous  tracer  la  ligne  de  conduite  à  suivre 
d'ici  là.  Il  ne  serait  guère  possible  de  lever  d'un  coup  toutes  les  me- 
sures quarantenaires.   Reportons-nous  par  la  pensée  au  début  de 
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lepidémie  de  i865,  alors  que  TEurope  se  trouvait  complètement 
libre  de  choléra  et  qu'un  foyer  de  contagion  venait  de  se  produire  à 
Alexandrie.  Qu'y  aurait-il  à  faire?  On  ne  pourrait  certes  faire  table 
rase  de  toute  mesure  protectrice  et  accorder  libre  circulation  aux 
navires  venant  du  port  infecté.  L'opinion  publique  qui.  grâce  à  la 
terreur  excitée  par  le  choléra,  s'est  prononcée  presque  partout  d'une 
manière  décisive  en  faveur  des  quarantaines,  demanderait,  pour  y 
renoncer,  des  preuves  pins  convaincantes  que  celles  que  l'expérience 
a  fournies  jusqu'ici;  elle  aurait,  en  tout  cas,  le  droit  d'exiger  que  des 
mesures  prophylactiques  efficaces  remplaçassent  celles  mises  en  usage 
jusqu'aujourd'hui.  Il  en  résulte  que  jusqu'à  ce  que  la  question  soit 
résolue  dans  ses  bases  mêmes,  nous  devons  nous  en  tenir  à  l'état  de 
choses  existant  et  n'insister  que  sur  les  réformes  reconnues  de  nécessité 
urgente. 

La  Conférence  de  Constantinople  a  formulé  des  règlements  précis 
dont  la  teneur  a  été  modifiée  par  la  plupart  des  Gouvernements,  ag- 
gravée par  les  uns,  adoucie  par  les  autres.  Ainsi,  l'Italie,  a,   cette 
année  même,  ordonné  la  désinfection  par  fumigation,  etc.,  des  voya- 
geurs de  chemins  de  fer,  mesure  que  le  plus  simple  bon  sens  condamne 
et  qui  n  a  d'autre  effet  que  d'impressionner  le  public.  Pareils  obstacles 
apportés  aux  communications  de  terre  doivent  être  partout  rejetés. 
Les  quarantaines  de  fleuve,  également  inutiles,  doivent  être  abolies 
de  même;  quantité  d'autres  mesures  plus  tracassières  qu'utiles  de- 
vront également  disparaître.  A  quoi  sert  par  exemple  d'établir  des 
quarantaines  réciproques  entre  deux  ports  également  infectés  et  ayant 
entre  eux  des  communications  de  terre  parfaitement  libres  et  très 
étendues?  Pareilles  absurdités  ne  sont  pas  rares.  Nous  n'en  citerons 
que  deux  exemples  empruntés  au  docteur  Waïner  :  Au  mois  d'août 
i865,  le  vapeur  autrichien  Le  Nily  venant  de  Constantinople,  jetait 
l'ancre  dans  le  port  de  Corfou.   Pendant  une  traversée  de  six  jours, 
quatorze  passagers,  sur  les  six  cents  qui  se  trouvaient  à  bord,  avaient 
succombé  au  choléra.  Plus  de  trente  autres  avaient  la  diarrhée.  L'eau 
potable,  les  vivres  et  les  médicaments  nécessaires  faisant  défaut,  le 
capitaine  du  navire  demanda  aux  autorités  du  port  qu'on  lui  en  fît 
expédier  de  l'île  Vido  ou  que  l'autorisation  lui  fût  accordée  de  les  y 
aller  prendre,  sous  sa  propre  responsabilité,  et  après  que  les  pour- 
voyeurs auraient  déjà  quitté  l'île  ou  que  tout  danger  de  contact  entre 
son  équipage  et  la  population  de  Corfou  aurait  ainsi  été  écarté.  Il  ne 
fut  fait  aucun  droit  à  ces  demandes  si  légitimes,  et  le  capitaine,  sur 
l'injonction  des  autorités  sanitaires,  fut  obligé  de  lever  l'ancre  au  plus 
tôt  et  de  quitter  le  port. 

Voici  un  lait  qui  renchérit  encore  sur  le  précédent  :  le  bateau  à 


278    QUARANTAINES  AU  POINT  DE  VUE  DU  CHOLÉRA. 

vapeur  autrichien  Carlotta  partit,  en  juin  i865,  d'Alexandrie  pour 
Constantinople  en  mouillant  à  Smyrne.  Le  choléra  régnait  dans  ces 
trois  ports;  malgré  cela,  le  navire  fut  obligé  de  subir  une  quarantaine 
de  onze  jours  à  Smyrne;  puis,  après  quelques  heures  de  traversée, 
une  nouvelle  quarantaine  de  onze  jours  aux  Dardanelles,  pour  entrer 
ainsi  parfaitement  assaini  dans  Constantinople,  où  le  choléra  faisait 
des  victimes  par  centaines. 

Au  mois  de  décembre  de  Tannée  suivante,  deux  bâtiments  à  vapeur, 
Tun  italien,  l'autre  autrichien,  partirent  le  même  jour  de  Brindisi  en 
destination  de  Corfou.  Les  deux  équipages  avaient  librement  circulé 
à  Brindisi.  Arrivé  à  Corfou,  le  bâtiment  italien  fut  admis  à  commu 
niquer  avec  la  ville,  mais  il  n'en  fut  pas  de  même  du  bâtiment  autri- 
chien ;  et  pourquoi?  parce  que  ce  dernier  arrivait  indirectement  du 
port  suspect  de  Trieste. 

De  pareils  faits  se  passent  de  commentaires.  Ils  montrent  claire- 
ment que  des  dispositions  semblables  ne  peuvent  être  maintenues  plus 
longtemps. 

Il  incombera  à  la  Commission  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  de 
prévenir  au  plus  tôt  ces  abus,  qui  font  douter  de  la  logique  de  la  civi- 
lisation moderne.  La  Commission  devra  s'efforcer  également  de 
remplacer  les  misérables  lazarets  actuels  par  des  hôpitaux  répondant 
aux  exigences  de  l'hygiène.  Les  gouvernements  ont  le  devoir  d'ap- 
porter une  attention  toute  particulière  à  l'hygiène  des  communications 
de  terre  et  de  mer.  Peut-être  trouvera-t-on  dans  cette  voie  de  quoi 
remplacer  ces  mesures  restrictives  qui  pèsent  si  lourdement  sur  le 
commerce  et  sur  l'industrie.  La  Conférence  de  Constantinople  a, 
notamment  vis-à-vis  des  pèlerinages  de  La  Mecque,  formulé  dans  ce 
sens  des  propositions  très  rationnelles  et  dignes  d'être  prises  en  con- 
sidération. 

Il  ne  nous  sied  guère  du  reste,  à  nous  Européens,  de  faire  des 
reproches  trop  violents  aux  pèlerins  de  La  Mecque  et  de  Hurdvard, 
car  nous  avons  nous-mêmes  mainte  réforme  à  exécuter.  Les  médecins 
doivent  revenir  sans  cesse  à  la  charge  pour  empêcher  ces  transports 
en  masse  de  pèlerins  ou  de  militaires,  partant  des  villes  atteintes  d'épi- 
démie ou  s'y  rendant,  transports  que  nous  voyons  malheureusement 
encore  se  produire  dans  tous  les  pays  civilisés,  et  qui  mettent  en  jeu 
la  santé  et  la  vie  de  peuples  entiers.  L'Etat  doit  également  exercer 
une  surveillance  sévère  sur  les  moyens  de  transport,  les  navires  et  les 
chemins  de  fer.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  ces  navires  mal  ventilés 
et  surchargés  de  passagers  qui,  sans  médecin  ou  secours  médicaux 
quelconques,  gagnent  la  haute  mer  en  butte  aux  épidémies  de  toute 
nature. 
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Nos  chemins  de  fer,  quoique  moins  défectueux,  ne  répondent  pas 
non  plus  aux  exigences  de  Thygiène.  Le  chauffage,  la  ventilation,  la 
désinfection,  etc.,  sont  partout  insuffisants. 

L'hygiène  des  ports  de  mer  laisse  également  presque  partout  à 
désirer.  Lorsqu'il  aura  été  porté  remède  à  tout  cela,  lorsque  les  villes 
auront  été  assainies,  canalisées  et  dotées  d'eau  potable,  et  lorsqu'enfin 
Ton  aura  apporté  toutes  les  améliorations  possibles  aux  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  meut  la  société,  alors  seulement  TEtat 
reconnaîtra  que  la  valeur  pratique  et  la  puissance  de  la  médecine 
reposent  surtout  sur  la  science  de  l'hygiène  et  que  l'avenir  appartient 
à  cette  branche  de  notre  art.  Alors  seulement  on  parviendra  à  circon- 
scrire dans  des  limites  étroites  ces  maladies  épidémiques  meurtrières, 
et  à  leur  opposer  une  digue  capable  de  les  arrêter  dans  leur  marche 
dévastatrice. 

ÉTUDE  THÉRAPEUTIQUE  DES  MÉDICAMENTS   MODERNES, 

par  le  D*"  FRÉDÉRIC  GOMEZ  DE  LA  MATA. 

Traduit  de  F  espagnol  par  le  D^  Al.  Delétre^. 

M.  le  prof.  Lefebvre  a  écrit  pour  l'édition  française  une  préface 
dont  nous  extrayons  ce  qui  suit  : 

Le  livre  dont  M.  le  D»"  Delétrez  nous  offre  la  traduetion  est  con- 
sacré à  l'examen  des  médicaments  qui  ont  fait  leur  apparition  dans 
ces  dernières  années.  C'est  la  continuation  de  l'œuvre  du  regretté 
docteur  Guibert,  qui  en  1860  nous  avait  donné  fhistoire  naturelle  et 
médicale  des  nouveaux  médicaments  introduits  dans  la  thérapeutique 
depuis  i83o. 

Les  personnes  qui  regardent  le  mouvement  médical  d'un  peu  loin 
sont  trop  portées  à  croire  que  toute  l'activité  des  médecins  se  dépense 
aujourd'hui  dans  l'examen  microscopique  et  l'analyse  chimique  des 
tissus  et  des  liquides  de  l'organisme  sain  et  malade,  dans  l'étude 
approfondie  de  leur  fonctionnement  normal  et  pathologique.  Ces 
recherches  fécondes,  qui  de  nos  jours  semblent  bouleverser  tout  le 
domaine  des  sciences  biologiques,  mais  qui  le  bouleversent  comme  le 
soc  de  la  charrue  retourne  de  sol  d'un  vieux  champ  pour  lui  faire 
porter  de  nouvelles  moissons,  ces  recherches  n'absorbent  pas  tous  les 
travailleurs  :  d'autres  branches  et  spécialement  deux  branches  essen- 
tiellement pratiques,  le  traitement  manuel  des  maladies  ou  la  chirurgie 
opératoire,  et  leur  traitement  médicamenteux  qu'on  pourrait  appeler 
la  pharmacothérapie,  ont  fait  de  nos  jours  de  grands  progrès.  Le 
livre  de  M.  Alphonse  Delétrez  suffirait  au  besoin  pour  montrer  avec 
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quelle  ardeur  on  étudie  ces  précieux  agents  de  traitement  qu'on  appelle 
les  médicaments. 

Dans  quel  esprit  cet  important  ouvrage  est*il  conçu  !  Repond-il  aux 
exigences  de  la  science  actuelle  ? 

Pour  résoudre  ces  questions,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rechercher 
quelle  est  la  méthode  à  suivre  dans  Tétude  des  médicaments. 

On  dit  souvent  qu'il  y  a  deux  méthodes  pour  trouver  les  applica- 
tions thérapeutiques  des  médicaments,  la  méthode  ancienne  ou  ei&- 
pirique,  et  la  méthode  moderne  ou  véritablement  scientifique. 

La  méthode  empirique  est  la  constatation  pure  et  simple  d'une 
action  thérapeutique  dont  la  révélation  est  due  tantôt  à  un  hasard 
heureux,  tantôt  à  une  observation  très  sommaire  des  faits,  une  autre 
fois  à  une  conception  doctrinale  bizarre  qui  par  aventure  a  abouti  à 
une  application  thérapeutique  heureuse.  Pour  citer  quelques  exemples, 
je  ne  crois  pas  facilement  à  l'histoire  de  ces  animaux  du  Pérou  qui,  se 
sentant  pris  d'une  fièvre  intermittente,  venaient  instinctivement  boire 
Teau  des  marais  dans  lesquels  trempaient  des  arbres  à  quinquina, 
renversés  par  les  ouragans  —  macération  d'écorce  du   Pérou  dans 
une  cuve  gigantesque.  -  -  Mais  l'homme  ayant  dû  connaître,  dès  les 
temps  les  plus  reculés,  l'action  favorable  des  amers  sur  les  fonctions 
digestives,  je  m'imagine  sans  peine  les  indigènes  du  Pérou  essayant  le 
quinquina,  cet  amer  par  excellence,  dans  une  maladie  qui  détermine 
si  rapidement  Tallanguissement  des  fonctions  gastriques,  et  constatant 
sans  préméditation  que  cette  écorce  arrêtait  avec  une  promptitude 
merveilleuse  des  accès  qui,  avant  l'administration  de  cette  substance, 
se  reproduisaient  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  avec  une  régu- 
larité et  une  ténacité  désespérantes,  Voulez-vous  quelques  exemples 
de  médications  légitimes  bien  que  issues  d'une  conception  fantaisiste? 
Il  faut  remonter  à  la  doctrine  des  signatures,  c'est-à-dire  à  Paracelse 
et  peut-être  à  ses  ancêtres  en  médecine.  On  disait  aux  malades  de  ce 
temps-là  :  vous  avez  la  jauaisse,  c'est-à-dire  de  Ja  bile  épanchée  ;  il 
vous  faut  des  remèdes  jaunes  ou  jaunes-verdâtres,  la  rhubarbe,  l'alocs; 
vous  êtes  affligé  d'un  flux  de  sang  :  vous  avez  besoin  de  médicaments 
rouges,  du  sang-dragon,  du  cachou  et  ainsi  de  suite. 

La  méthode  scientifique  procède  autrement.  Un  observateur  s'em- 
pare d'une  substance,  le  plus  souvent  de  découverte  récente  ;  il  étudie 
son  action  sur  l'organisme  sain  et,  cette  action  bien  déterminée,  il  la 
provoque  chez  l'homme  malade  lorsque  il  la  juge  opportune  dans  un 
but  thérapeutique.  Ainsi  Claude  Bernard  constate  que  le  curare  para- 
lyse les  nerfs  moteurs  ;  donné  à  dose  convenable,  il  met  les  muscles 
dans  un  état  de  résolution  complète,  sans  compromettre  la  vie.  Il 
n'ignore  pas  que  le  tétanos  est  caractérisé  symptomatiquement  par 
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des  contractions  toniques  des  muscles.  Les  spasmes  tétaniques  des 
muscles  respiratoires,  l'épuisement  de  l'innervation  peut-être,  vont 
tuer  le  malade.  Le  curare,  en  relâchant  le  système  musculaire,  peut 
le  guérir  ou  du  moins  le  faire  vivre  en  attendant  que  le  processus 
morbide,  encore  obscur,  de  cette  redoutable  maladie  s'épuise  spon- 
tanément (i). 

Voilà  une  conquête  thérapeutique  dont  il  faut  rapporter  tout  l'hon- 
neur à  la  méthode  scientifique  comme  il  faut  probablement  inscrire 
au  bilan  de  Tempirisme  la  découverte  des  propriétés  fébrifuges  du 
quinquina. 

Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  cette  dichotomie  réponde 
complètement  à  la  réalité  des  choses.  Depuis  longtemps,  il  n'y  a  plus 
d'empiriques  purs  en  thérapeutique.  Sans  doute  on  accepte  encore 
tout  médicament  qui,  sans  avoir  d'antécédents  dans  la  science,  vient 
à  révéler  une  action  thérapeutique  bien  positive,  mais  on  cherche  à 
interpréter  le  mécanisme  de  cette  action  ;  si  on  n'y  parvient  pas,  on 
reste  dans  l'empirisme  par  résignation,  par  nécessité,  mais  avec  le 
désir  d'en  sortir  au  plus  tôt. 

D'un  autre  côté  la  méthode  scientifique  —  voulût- on  même  la 
réserver  pour  les  nouvelles  conquêtes  thérapeutiques  —  est  loin  d'être 
toujours  applicable.  La  détermination  des  indications  d'un  médica- 
ment donné  constitue  un  problème  complexe  et  difficile,  un  pro- 
blème à  deux  inconnues  qu'il  s'agit  de  dégager  :  c'est  d'une  part  la 
notion  de  la  maladie  qu'il  faut  prévenir  ou  combattre,  de  l'autre  la 
notion  de  l'agent  thérapeutique  à  lui  opposer. 

Examinons  rapidement  ces  deux  faces  de  la  question. 

Il  est  évident  que  pour  faire  de  bonne  thérapeutique,  la  condition 
préliminaire  et  indispensable,  c'est  de  bien  connaître  le  processus 
morbide  auquel  le  traitement  doit  s'adresser  :  ses  causes,  son  ana- 
tomie  et  sa  physiologie  pathologiques,  ses  tendances  naturelles  vers 
la  guérison,  vers  la  chronicité  ou  vers  la  mort. 

Mais  comment  peut-on  remplir  les  indications  thérapeutiques  qui 
sortent  de  l'étude  des  processus  ?  C'est  ici  qu'intervient  le  second 
élément  dont  nous  avons  parlé,  la  science  du  médicament.  Cette  une 
science  assez  complexe. 

Avant  tout,  il  faut  acquérir  une  notion  exacte  et  complète  de  la 
substance  médicamenteuse,  c'est-à-dire  de  son  histoire  naturelle,  de 
ses  caractères  physiques,  de  sa  composition  chimique,  de  ses  réactions. 

(1)  Demme  a  obtenu,  par  le  curare,  8  guérisons  sur  32  cas  de  tétanos,  Busch 
5  sur  1 1  ;  Knecht  relevant  récemment  lliistoire  des  observations  de  tétanos  les  plus 
autorisées,  a  trouvé  26  guérisons  et  25  morts  sur  5 1  cas. 
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Souvent  il  faut  au  préalable  la  dégager  d'une  gangue  de  matières 
inertes  dans  laquelle  elle  est  ensevelie  comme  le  diamant. 

Il  faut  ensuite  étudier  soigneusement  son  action  sur  les  êtres  vivants 
et  spécialement  sur  Thomme.  Sans  aucun  doute,  les  expérimentations 
sur  les  animaux  doivent  être  conservées  :  elles  hâtent  singulièrement 
le  progrès  de  la  science  parceque,  s  exerçant  in  anima  vilij  l'observa- 
teur n'est  pas  sans  cesse  arrêtée  par  la  crainte  de  nuire.  Toutefois  ce 
mode  d'expérimentation  mènerait  souvent  à  des  conclusions  erronées, 
si  on  appliquait  ses  résultats  à  l'homme  sans  contrôle  préalable. 
Quand  on  recherche  l'action  d'un  médicament  ou  d'un  poison  sur 
les  animaux  et.  sur  l'homme,  on  est  peut-être  trop  enclin  à  ne  tenir 
compte  que  de  la  quantité  de  matière  vivante  sur  laquelle  on  opère, 
on  ne  prend  pas  suflisamment  en  considération  ses  qualités  différentes 
dans  les  différentes  espèces. 

Enfin  quand  on  abordera  les  applications  thérapeutiques,  qu'elles 
proviennent  primitivement  de  l'empirisme  ou  bien  d'une  induction 
scientifique,  il  faut,  avant  de  les  considérer  comme  définitivement 
acquises,  les  contrôler  par  des  observations  répétées,  en  tenant  compte 
de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  modifier  l'action  du  médica- 
ment. En  résumé  la  science  du  médicament  se  compose  de  trois 
éléments  :  la  connaissance  du  médicament  en  lui-même  (propriétés 
physiques  et  chimiques,  etc.),  son  action  sur  l'organisme  humain  à 
l'état  sain  et  ses  applications  thérapeutiques.  L'importance  de  chacun 
de  ces  éléments  n'échappera  à  personne. 

Concluons  :  pour  faire  de  bonne  thérapeutique,  il  faut  commencer 
par  faire  de  bonne  pathologie.  Les  processus  morbides  bien  connus, 
il  s'agira  de  choisir,  dans  l'arsenal  de  nos  agents  de  traitement,  ceux 
qui  sont  indiqués  dans  l'occurrence.  Ces  agents,  nous  l'avons  dit,  sont 
empruntés  à  des  sources  diverses  :  l'hygiène,  la  matière  médicale,  la 
chirurgie  opératoire,  les  influences  morales.  Ce  champ  est  immense 
et  on  a  dû  appliquer  à  sa  culture  le  principe  fécond  de  la  division  du 
travail.  Dans  ces  quatre  groupes  de  moyens  thérapeutiques,  les  mé- 
dicaments jouent  un  rôle  important  :  ils  constituent,  comme  disait  Le 
vieux  Gmelin,  un  vaste  attirail,  apparatus  medicaminum.  Du  reste 
cet  attirail  s'enrichit  chaque  année. 

Le  professeur  Gomez  de  la  Mata  nous  apporte  une  étude  des  mé- 
dicaments nouvellement  introduits  dans  la  thérapeutique.  J'ai  essayé 
d'indiquer  les  lignes  générales  qu'on  doit  suivre  pour  arriver  à  la 
science  des  médicaments.  Je  suis  heureux  de  constater  que  ce  livre 
répond  à  mes  aspirations.  L'étude  des  médicaments,  considérée  en 
eux-mêmes,  ou,  comme  on  l'appelle  dans  la  langue  moderne,  la  phar- 
macognosie,  est  faite  avec  le  plus  grand  soin;  c'est  la  partie  la  plus 
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complète  de  Touvrage.  L'exposé  de  leur  action  physiologique  et  de 
leurs  applications  thérapeutiques  offre  nécessairement  des  lacunes  et 
des  incertitudes  ;  elles  subsisteront  longtemps  encore  ;  les  auteurs  de 
Y  Etude  thérapeutique  des  médicaments  modernes  ont  donné  large- 
ment tout  ce  qu'on  pouvait  attendre  d'eux.  Ils  ont  exposé  d'une 
manière  exacte  et  complète  l'état  actuel  de  la  science;  ils  ont  enregistré, 
comme  ayant  droit  de  domicile  dans  la  science,  les  faits  bien  établis  ; 
dans  les  cas  douteux,  au  lieu  d'adirmations  hasardées,  ils  ont  laissé 
des  points  d'interrogation  auxquels  les  ppgrès  de  la  science  appor- 
teront une  solution  définitive.  Je  suis  convaincu  que  le  professeur  de 
la  Mata  et  M .  le  D'  Delétrez  y  contribueront  dans  une  large  mesure, 
s'ils  cont,nuent  à  cultiver  la  science  des  médicaments  avec  la  même 
ardeur  et  la  même  sagacité. 

Je  remercie  en  finissant  notre  jeune  collègue  belge  de  nous  avoir 
fait  connaître,  dans  une  traduction  exacte  et  élégante,  un  livre  impor- 
tant emprunté  à  une  littérature  étrangère  que  nous  avons  le  tort  de 
laisser  trop  souvent  dans  Toubli. 

Df  LEFEBVRE. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 


Séance  du  3i    mai   1884. 

Rapport,  lectures  et  discussion. 

I .  Rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  envoyé  le  travail  de 
M.  le  Dr  Thiriar,  intitulé  :  Hystérectomie  et  ovariotomie,  —  M.  De 
Roubaix,  rapporteur. 

M.  De  Roubaix  donne  le  résumé  de  deux  observations  qui  forment 
la  base  de  la  communication  de  M.  Thiriar.  L'idée  principale  de  ce 
travail,  dit-il,  consiste  dans  l'application  de  la  suture  isolée  du  péri- 
toine dans  tous  les  cas  où  la  cavité  de  cette  membrane  doit  être 
ouverte  ;  les  idées  accessoires  qui  y  sont  exprimées  consistent  dans  la 
recommandation  d'opérer  vite,  dans  une  atmosphère  très  chaude,  et 
d'employer  les  précautions  les  plus  minutieuses  de  la  méhode  de 
Lister. 

M.  le  rapporteur,  tout  en  reconnaissant  le  mérite  du  mémoire  de 
M.  Thiriar,  apprécie  les  critiques  qui  ont  été  faites  des  opinions  qui 
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y  sont  contenues.  Il  pense  qu^on  a  raison  de  ne  pas  admettre  trop 
légèrement  le  précepte  d'opérer  vite,  et  il  fait  observer  que  la  règle  qui 
doit  primer  toutes  les  autres,  dans  toutes  les  opérations  en  général, 
c^est  d'agir  avec  la  certitude  de  ne  pas  commettre  d'imprudence; 
«opérer  vite,  c'est  bien,  dit-il  ;  mais  opérer  avec  sûreté,  c'est  mieux». 
D'ailleurs,  ajoute-t-il,  ce  qui  doit  détourner  de  toute  précipitation, 
c^est  le  danger  des  hémorragies  consécutives,  qu'il  faut  prévenir  à  tout 
prix  en  y  consacrant  le  temps  nécessaire. 

M.  De  Roubaix  croit  que  l'objection  qui  consiste  à  considérer  la 
ligature  isolée  du  péritoine  comme  une  complication  fâcheuse,  qui 
augmente  la  durée  de  l'opération  et  qui  empêche  l'ouverture  ulté- 
rieure de  la  cavité  abdominale  si  elle  devient  nécessaire,  est  dénué  de 
fondement  et  qu'elle  ne  peut  infirmer,  pour  des  raisons  qu*il  indique, 
l'utilité  du  nouveau  procédé.  Il  n'admet  pas  davantage  que  l'occlusion 
hermétique  produite  par  la  suture  soit  illusoire.  Mais  il  croit  que 
l'inconvénient  qui  résulte  d'un  intervalle  que  ce  modus  faciendi  laisse 
entre  la  séreuse  et  la  peau  est  réel,  et  il  indique  les  moyens  qui,  selon 
lui,  pourraient  y  remédier. 

Un  des  plus  grands  avantages  de  la  suture  isolée  est  sa  propriété 
de  prévenir  l'éventration  consécutive.  L'expérience  de  M.  le  rappor- 
teur à  cet  égard,  sans  être  encore  basée  sur  des  faits  assex  nombreux, 
lui  permet  cependant  d'augurer  que  ce  résultat  avantageux  sera  sou- 
vent obtenu. 

M.  le  rapporteur  ne  peut  admettre  qu'il  soit  bon,  du  moins  d'une 
manière  générale,  de  consacrer  un  certain  temps  à  la  suture  des  lam- 
beaux qui  résultent  de  la  rupture  de  certaines  adhérences.  Il  croit 
qu'il  vaut  mieux  s'occuper  avec  soin  d'empêcher  le  suintement  sanguin 
qui  fournissent  souvent  les  veines  ouvertes  sur  ces  lambeaux.  Il  fait 
remarquer  qu'un  certain  nombre  de  chirurgiens  regardent  ce  suinte- 
ment consécutif  comme  une  des  causes  de  la  formation  d'un  liquide 
auquel  ils  attribuent  la  propriété  de  produire,  dans  certains  cas,  les 
éléments  d'une  septicémie  foudroyante. 

Il  admet,  à  la  vérité,  que  cette  opinion  est  encore  controversable 
dans  l'état  actuel  de  la  science  ;  mais  son  extrême  importance  lui  bit 
désirer  que  de  nouveaux  expérimateurs  cherchent  à  élucider  ce  point 
important  de  l'ovariotomie,  et  il  appelle  l'attention  des  hommes  de 
l'art  sur  ce  sujet,  qui  peut  mener  à  des  conséquences  pratiques  toutes 
particulières. 

Après  avoir  fait  observer  que  la  préservation  au  moyen  de  la  mé- 
thode de  Lister  n'est  pas  aussi  certaine  dans  l'ovariotomie  que  dans  les 
opérations  ordinaires,  probablement  parce  que  les  microbes  peuvent 
pénétrer  dans  le  péritoine  par  la  voie  intestinale,  M.  le  rapporteur 
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insiste  sur  ce  point  :  qu'il  ne  faut  point  tirer  des  conclusions  trop 
hâtives  sur  les  avantages  ou  sur  les  défauts  des  nouveaux  procédés 
opératoires  et  qu'il  convient  d'attendre,  pour  se  prononcer  sur  leurs 
propriétés  réelles,  que  des  applications  répétées  et  faites  par  des  pra- 
ticiens différents  aient  fixé  définitivement  leur  place  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie. 

Les  remarques  critiques  de  M.  De  Roubaix  fait  dans  son  rapport  ne 
l'empêchent  pas  de  rendre  justice  à  la  valeur  des  expériences  et  des 
réflexions,  pour  la  plupart  fort  fudicieuses,  que  M.  Thiriar  a  sou- 
mises au  jugement  de  l'Académie.  Il  estime  que  Tidée  qu'a  eue  l'au- 
teur de  produire  l'occlusion  de  la  cavité  péritonéale  dans  tous  les  cas 
où  elle  a  dû  être  ouverte,  et  spécialement  l'application  qu'il  en  a  faite 
dans  l'ovariotomie  et  dans  l'hystérectomie^  constitue  une  conception 
originale  qui  mérite  la  bienveillante  attention  et  les  encouragements 
de  la  Compagnie.  Il  propose  donc,  au  nom  de  la  commission  : 

i^  D'adresser  des  remerciements  à  l'auteur  ; 

20  D'insérer  son  travail  dans  le  Bulletin  de  l'Académie; 

3^  De  le  recommander  à  la  commission  qui  sera  ultétieurement 
chargée  de  la  présentation  de  condidats  au  titre  de  correspondant. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées, 

2.  Note  sur  F  hygiène  y  son  développement  et  sa  vulgarisation  par 
la  création  d'un  musée  et  ctun  instant  spécial;  par  M*  Belval,  cor- 
respondant. 

M.  Belval,  ne  pouvant»  pour  cause  d'indisposition,  assister  à  la 
séance,  a  prié  son  collègue  M.  Vanden  Corput  de  bien  vouloir  donner 
lecture  de  son  travail. 

Dans  cette  note,  M.  Belval  s'efforce  de  démontrer  que  les  institu- 
tions sanitaires,  organisées  par  les  arrêtés  royaux  de  i88i,  ne  peuvent 
produire  d'heureux  résultats  que  par  la  vulgarisation  des  principes 
hygiéniques,  et  que,  pour  atteindre  le  but  que  l'on  en  a  vue,  la  créa- 
tion d'un  musée  hygiénique  est  le  corollaire  naturel  de  l'introduction 
de  cette  branche  de  la  science  dans  l'enseignement  primaire. 

La  fondation  d'un  musée  central,  dit  l'auteur  de  la  note,  donnerait 
naturellement  naissance  à  de  petits  musées  locaux,  qui  seraient  très 
utiles  ei  d'un  grand  attrait  pour  le  public. 

Daas  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Belval  appelle  l'attention 
sur  les  instituts  et  les  laboratoires  d'hygiène  qui  existent  dans  plusieurs 
autres  pays  et  qui  sont  destinés  à  l'enseignement  de  cette,  science  et 
aux  recherches  pratiques  qui  doivent  le  compléter. 

En.  terminant,  l'auteur  du  travail  communiqué  à, l'Académie  pro- 
pose de  signaler  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  l'utilité, de  la  création, 
à  Bruxelles,  d'un  musée  et  d'un  institut  d'hygiène. 
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—  Après  la  lecture  de  la  note  de  son  collègue,  M.  Vanden  Corpui 
rappelle  qu'il  a  lui-même  fait,  en  i883,  à  la  commission  médicale  du 
Brabant,  la  proposition  d'attirer  lattention  de  M.  le  ministre  de  l'in- 
térieur sur  Futilité  que  présenterait  un  institut  central  d'hygiène, 
calqué  sur  celui  qui  a  été  fondé  à  Munich  en  1879  et  qui  a  coûté 
35o,ooo  francs,  somme,  dit  l'orateur,  qui  n'est  pas  relativement  très 
élevée. 

Il  fait  remarquer  que  Thygiène  n'est  plus  aujourd'hui  cette  science 
banale  que  tout  le  monde  a  la  prétention  de  connaître  ;  qu'elle  exige 
actuellement  des  recherches  minutieuses  et  approfondioi  et  qu'elle 
comprend  beaucoup  de  détails  qui  nécessitent  une  manipulation 
d'instruments,  plus  ou  moins  compliqués,  dont  il  importerait  d'ap- 
prendre le  maniement  dans  un  institut  spécial. 

Af.  Vleminck  établit,  que  depuis  longtemps,  l'attention  a  été  ap- 
pelée sur  la  création  d'établissements  de  l'espèce,  notamment,  par  le 
Congrès  d'hygiène,  qui,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  fut  appelé  à  formuler 
un  avis  sur  cet  sbjet.  Cet  avis  fut  émis  ;  mais  des  circonstances  que 
tout  le  monde  connaît,  dit  l'orateur,  et  notamment  des  considérations 
d'économie,  firent  ajourner  la  réalisation  du  projet  qui  avait  été  conçu. 

M.  Bribosia  appuie  les  considérations  produites  par  les  précédents 
orateurs  et  émet  l'opinion  que,  si  les  personnes  que  cela  concerne 
possédaient  les  connaissances  voulues  en  hygiène,  l'on  ne  verrait  pas, 
comme  on  le  constate  quelquefois  aujourd'hui  dans  les  campagnes, 
sévir,  d  une  manière  permanente,  certaines  maladies  épidémiques. 

M.  Boddaert  constate  que  l'on  est  d'accord  sur  l'utilité  de  créer  un 
institut  d'hygiène;  mais  où,  dit-il,  le  créera-t-on?  Pour  lui,  cet  insti- 
tut doit  être  annexé  à  un  établissement,  telle,  par  exemple,  qu'une 
université. 

M.  le  président  demande  si  l'Académie  veut  continuer  la  discussion. 
M.  Warlomont  Qsx.  d'avis  que  les  observations  présentées  sufTisentet 
que  la  Compagnie  peut  se  borner  à  donner  connaissance  au  gouver- 
nement de  la  communication  de  M.  Belval  et  des  réflextions^auxquel- 
les  elle  a  donné  lieu. 

—  L'avis  de  M.  Warlomont  est  partagé  par  l'assemblée. 

—  La  communication  de  M.  Belval  sera  imprimée  dans  le  Bulletin. 
3.  Où  faut-il  passer  ses  hivers^  Communication  par  M.  Warlo- 
mont, membre  titulaire. 

M.  Warlomont  présente  à  l'Académie  un  livre  qu'il  vient  de  publier 
sous  ce  titre:  Où  faut-il  passer  ses  hiver  si  ti  saisit  roccasionJde|cette 
présentation  pour  signaler  spécialement  à  son  attention,  comme]  sta- 
tion hivernale,  la  ville  méditerranéenne  de  San  Remo,  qui,3  sous  le 
rapport  de  la  douceur  et  de  la  constance  de  son  climat,  et  à  beaucoup 
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d'autres  égards,  n'est  d'après  lui,  dépassée  par  aucune  de  ses  rivales  : 
Cannes,  Nice,  Menton. 

Au  point  de  vue  de  la  température,  ses  observations  personnelles 
lui  ont  permis  d'arriver  aux  constatations  suivantes  : 

1 .  La  température  moyenne  la  plus  élevée,  à  8  heures  du  matin  à 
2  heures  de  relevée  et  à  7  heures  du  soir,  pendant  le  mois  de  janvier 
1884,  a  été  observée  à  San  Remo  (8,9.5  ;  i3,6  ;  io,3). 

2.  Après  San  Remo,  viennent  : 

a)  A  8- heures  du  matin.  Menton  (8.9),  Ospedaletti(8.4),  Cannes  (7.3); 
^)  A  2  heures  de  relevée,  Cannes  (i3.3),  Ospedaletti  (ii.3),  Menton 
(12); 

c)  A  7  heures  du  soir,  Ospedaletti  (9,8),  Menton  (9,1).  Cannes  (8,9). 

3.  La  température  moyenne  manima  a  été,  à  Cannes,  de  4.9,  à  San 
Remo,  de  7,0;  la  maxima,  respectivement  de  14,7  et  de  13,7.  Les 
écarts,  dans  la  même  journée,  ont  donc  été,  en  moyenne:  à  Cannes, 
de  9^8,  à  San  Remo,  seulement  deô^i. 

La  communication,  toutefois,  porte  principalement  sur  un  autre 
objet:  la  contagiosité  du  tubercule  dans  ses  rapports  avec  les  stations 
hivernales  où  se  donnent  rendez-vous  les  personnes  atteintes  d'affec- 
tions de  poitrine.  Etant  donnée,  dit  M.  Warlomont,  que  la  contagion 
médiate  et  indirecte  de  la  tuberculose,  qui  paraît  s'exercer  le  plus 
souvent  (et  la  fréquence  de  la  phtisie  pulmonaire,  selon  M.  Hérard,en 
est  la  preuve)  par  les  produits  de  l'expectoration  desséchés  sur  le  sol, 
par  les  vêtements,  la  literie,  conservant  longtemps  leur  virulence  et 
devenant  aptes  à  déterminer  la  maladie  quand  ils  pénètrent  sous  forme 
de  poussières  dans  les  voies  respiratoires,  surtout  si  l'épithélium  de  la 
muqueuse  n'est  pas  intact,  il  importe  au  plus  haut  degré  que  les  arri- 
vants ne  soient  pas  exposés  à  de  semblables  rencontres  dans  les  cham- 
bres d'hôtel  où  ils  mettent  pied  à  terre. 

Pour  cela,  d'après  l'orateur,  il  n'y  a  qu'un  moyen  :  dans  les  lieux 
où  les  valétudinaires  affluent,  le  service  de  la  désinfection  des  locaux 
où  ils  sont  destinés  à  être  reçus  doit  être  fait  par  une  institution  offi- 
cielle. A  cette  fin,  M.  Warlomont  a  demandé  à  la  municipalité  de  San 
Remo  qu'elle  créât  des  désinfecteurs  jurés,  auquels  on  pût  s'adresser 
en  toute  sécurité  pour  faire  pratiquer  cette  désinfection,  suivant  un 
tarif  déterminé.  «  Si,  comme  j'ai  des  raisons  de  le  supposer,  dit-il, 
l'institution  que  je  préconise  est  adoptée  par  l'administration  munici- 
pale, la  cité  de  San  Remo  prendra  de  l'avance  sur  ses  rivales  par  le 
supplément  de  garanties  qu'elle  offrira  à  l'émigration.  Les  hôteliers 
seraient  astreints  à  soumettre  à  la  désinfection,  chaque  année  avant  le 
1 5  octobre,  toutes  leurs  chambres  à  coucher.  Il  en  résulterait  pour  eux 
une  certaine  dépense,  mais  ils  en  seraient  largement  dédommagés  par 
l'accroisement  certain  de  leur  clientèle.  » 
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Il  ajoute:  «  Il  y  a,  dans  cette  partie  de  l'hygiène,  une  lacune  véri- 
table, Qu'ici  ou  ailleurs  les  hôtelliers  ou  les  familles  ressentent  le 
besoin  de  faire  désinfecter  des  locaux  ou  des  objets  contaminés,  ils  ne 
savent  à  qui  s'adresser  ;  on  fait  quelques  fumigations,  guytonnienne 
ou  autres,  on  brûle  un  peu  de  soufre,  et  tout  est  dit.  Je  crois  que  ce 
n'est  pas  assez. 

«  Je  me  persuade  que,  si  Tidée  est  bonne,  elle  trouvera  de  l'écho  au 
sein  du  bureau  d'hygiène  de  la  ville  de  Bruxelles,  où  l'on  agit  plus 
qu'on  ne  parle,  et  qui  a  déjà  réalisé  tant  de  progrès  sérieux.  »  . 

—  La  communication  de  M.  Warlomont  sera  imprimée  dans  le 
Bulletin. 


DES  HÉMORRHAGIES    UTÉRINES    DES    DERNIERS   MOIS. 

(Leçon  de  M,  le  professeur  E.  HUBERT,  recueillie  par  M.  Lauwers) 

L'hémorrhagie  utérine  survenant  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse  ou  au  début  du  travail  est  un  des  accidents  les  plus  redou- 
tables que  le  médecin  puisse  avoir  à  combattre.  Plus  Taccident  est 
grave  et  plus  il  importe  de  savoir,  avec  précision,  comment  il  se  pro- 
duit :  les  étiologies  bien  éclairées  conduisent  seules  aux  traitements 
rationnels  et  heureux.  Or,  pour  bien  comprendre  la  genèse  de  Fhé- 
morrhagie,  il  faut  se  rappeler  que  le  placenta  se  développe  parallè- 
lement à  la  surface  utérine  sur  laquelle  il  est  greffé  ;  qu'il  est  uni  à  la 
matrice  par  du  tissu  cellulo-lamelleux  et  par  des  vaisseaux  et,  enfin, 
que,  s'il  jouit  d'une  certaine  élasticité,  cette  élasticité  est  bornée  et 
lui  permet  de  suivre  l'expansion  ou  le  resserrement  de  sa  surface 
d'implantation  dans  certaines  limites  seulement. 

Cela  posé,  examinons  les  influences  mécaniques  si  différentes  aux- 
quelles le  placenta  va  être  soumis  selon  que  ses  points  d^attache  se 
trouveront  au  fond  de  la  matricey  sur  Yorifice  utérin  et  dans  le  voi-- 
sinage  de  cet  orifice. 

I.   INSERTION    NORMALE    DU    PLACENTA. 

L'insertion  du  placenta  au  fond  de  la  matrice  est  la  règle.  Dans  ces 
conditions  normales,  les  surfaces  utérine  et  placentaire  se  développent 
parallèlement  et  conservent  leurs  rapports  de  contact,  alors  même  que 
la  matrice  s'épanouirait  un  peu  plus  rapidement  que  de  coutume, 
comme  il  arrive  dans  la  grossesse  gémellaire  ou  Thydramnios.  Ces 
rapports  ne  sont  pas  détruits  par  le  travail  et,  même  après  que  la  ma- 
trice s'est  vidée,  le  placenta  ne  se  décolle  pas  encore  tout  de  suite  :  il 
faut  pour  le  décoller  de  nouveaux  resserrements  utérins. 

La  rupture  prématurée  des  adhérences  du  gâteau  inséré  au  lieu 

physiologique  ne  s^observe  qu'exceptionnellement,  par  exemple,  sous 

l'influence  d'un  tiraillement  exercé  par  le  cordon  ou  bien  dans  les  cas 

où  la]matrice  a  pu  revenir  sur  elle-même  d'une  manière  inusitée,  soit  à 

la  suite  de  l'administration  intempestive  de  l'ergot  de  seigle;  soit  après 
IIL  19 
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rissue  des  eaux,  dans  Thydramnios  ;  soit  dans  certaines  présentations 
transversales  ;  soit  enfin,  dans  Taccouchement  par  le  si^e.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  matrice  pour  expulser  la  tête  dernière,  doit  revenir  si 
complètement  sur  elle-même  que  l'enfant  naît  souvent  coiffé  du  gâteau. 
En  dehors  de  ces  conditions,  le  placenta  normalement  inséré  peut-il 
se  détacher  avant  Theure? —  Un  coup  violent  ou  une  chute  sur  le 
ventre  peuvent  certainement  amener  ce  résultat.  On  comprend  même 
que  les  vaisseaux  interutéro-placentaires,  dont  les  parois  sont  minces 
et  fragiles,  puissent  se  rompre  sous  Tinfluence  d'une  forte  congestion. 
Si  les  vaisseaux  déchirés  sont  peu  volumineux  et  si  les  tissus  am- 
biants sont  résistants,  Textravasation  sanguine  sera  peu  abondante  et 
Y  apoplexie  placentaire  peu  importante.  A  examiner  attentivement  le 
placenta  après  la  délivrance,  on  découvre  souvent  de  petits  noyaux 
apoplectiques  plus  ou  moins  anciens  et  dont  rien  pendant  la  grossesse 
n'avait  permis  de  soupçonner  la  formation. 

Quand  Tépanchement  est  plus  considérable,  le  sang  peut  détacher 
tout  le  placenta,  décoller  les  membranes  et  même  fuser  au  dehors. 
Nous  avons  vu  deux  femmes  perdre  ainsi  plus  de  deux  litres  de  sang. 
Si  la  poche  des  eaux  est  rompue,  le  sang  s'écoule  à  l'extérieur,  mais 
on  comprend  aussi  qu'il  puisse  être  retenu  et  remplir  la  matrice  quand 
une  partie  fœtale  ou  un  lambeau  de  membrane  bouche  le  col. 

Diagnostic,  L'hémorrhagie  externe  se  voit  ;  l'hémorrhagie  interne 
se  décèle  par  trois  signes  principaux. 

1 .  La  douleur —  plus  ou  moins  vive,  tensive,  continue,  plus  intense 
quand  l'œuf  est  entier,  peu  accusée  quand  les  membranes  sont  rom- 
pues; 

2.  V augmentation  de  volume  de  la  matrice,  surtout  apparente 
avant  la  rupture  de  l'œuf,  et  la  tension  permanente  de  la  poche  des 
eaux; 

3.  V anémie  aiguë  :  décoloration  des  tissus,  pâleur  de  la  face,  état 
syncopal,  bâillements,  troubles  des  sens,  nausées,  vomissements,  etc. 
Une  rupture  de  matrice  donne  lieu  à  peu  près  aux  mêmes  phéno- 
mènes, mais  elle  ne  survient  guère  qu'au  cours  d'un  accouchement 
laborieux,  le  travail  s'arrête  et  la  matrice  est  plutôt  déformée  qu'aug- 
mentée de  volume. 

Traitement.  L'accident  se  produit  avant  le  travail.  U  faut  avant 
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tout  placer  la  femme  dans  le  décubitus  horizontal,  Tentourer  d'air 
frais,  et  la  soustraire  à  toutes  les  causes  de  congestion  utérine.  • 

Uépanchement  sanguin  étant  d'autant  plus  facile  que  la  matrice 
plus  flasque  lui  opposera  moins  de  résistance, —  il  est  indiqué  d'exciter 
la  tonicité  du  muscle  par  des  frictions  stimulantes  ;  par  l'application 
du  froid  ;  par  Tergot  de  seigle,  donné  à  doses  insuffisantes  pour  lancer 
le  travail,  et  par  un  bandage  de  ventre  compressif .  L*œuf  forme  un 
tampon  naturel  qu'il  paraît  inutile  de  renforcer  par  un  tampon  vagi- 
nal et  qu'il  serait  irrationnel  de  dégonfler  par  la  rupture  des  mem- 
branes. 

Il  est  rare  que  Tépanchement  prenne  des  proportions  alarmantes. 
Le  plus  souvent  il  s'arrête  spontanément  ou  sous  l'influence  du  trai- 
tement et  il  ne  reste  alors  qu'à  empêcher  son  retour  par  des  pré- 
cautions hygiéniques  et  diététiques  —  et  qu'à  combattre  les  accidents 
divers  que  le  sang  extravasé  peut  produire. 

Mais  si  Thémorrhagie  est  très  abondante,  si  elle  décolle  le  placenta, 
mère  et  enfant  courrent  des  dangers  sérieux  et,dans  leur  intérêt  com- 
mun, nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  appliquer  l'appareil  de 
M.  Chassagny,  le  plus  doux  comme  le  plus  rapide  des  moyens  de 
forcer  l'accouchement. 

L'accident  se  produisant  ^en^^n/  le  travail^  si  le  col  est  effacé  et,  à 
plus  forte  raison  s'il  commence  à  s'ouvrir,  c'est  encore  au  ballon  de 
Chassagny  qu'on  fera  bien  de  recourir  pour  hâter  sa  dilatation  com- 
plète, la  terminaison  la  plus  prompte  du  travail  étant  assurément  dé- 
sirable. 

Le  décollement  résultant  d'une  traction  exercée  par  le  cordon  sur 
le  placenta  ne  s'observe  guère  que  lorsque  la  tête  est  descendue  dans 
Texcavation.  Appliquez  le  forceps  et  pendant  les  tractions,  faites  ap- 
puyer sur  le  fond  de  la  matrice,  prudemment  pour  éviter  le  renverse- 
ment,  mais  assez  énergiquement  cependant  pour  diminuer  autant  que 
possible  la  tension  des  circulaires  qui  existent  sur  le  cou. 

2.    PLACENTA   INSÉRÉ   SUR   L'ORIFICE   UTÉRIN. 

Tantôt  le  placenta  est  greffé  sur  l'orifice  du  col  de  manière  à  lui 
correspondre  centre  pour  centre  iplacenta  praevia  centralis  ;  tantôt  il 
recouvre  seulement  l'orifice  par  son  bord  :  insertion  marginaley  pla- 
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centapraevia  lateralis.  Ces  insertions  peuvent  être  rangées  parmi  les 
erreurs  les  plus  funestes  de  la  nature  et  Simpson  a  prouvé  par  des 
chiffres  qu'elles  font  courir  autant  de  dangers  à  la  femme  qu'une 
atteinte  de  fièvre  jaune  ou  de  choléra. 

Les  causes  de  Tinsertion  vicieuse  sont  peu  connues,  hypothétiques, 
inaccessibles  à  la  thérapeutique,  —  et  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à 
les  énumérer. 

La  fréquence  de  l'accident,  d'après  Muller,  serait  de  i  sur  1000 
grossesses  et  4  fois  sur  5  c'est  chez  des  pluripares  qu'on  l'observe. 

Le  placenta  greffé  sur  le  segment  inférieur  de  la  matrice  peut  se 
trouver  gêné  ou  comprimé  dans  le  bassin;  il  peut  être  atteint  par  les 
violences  du  coït.  Il  est  donc  plus  exposé  aux  congestions  et  aux  rup- 
tures vasculaires,  A  en  croire  la  plupart  des  auteurs,  le  placenta  aurai: 
acquis  presque  tout  son  développement  au  6®  mois,  précisément  au 
moment  où  le  segment  inférieur  va  surtout  se  développer  à  son  tour  : 
le  gâteau  ne  pourrait  pas  suivre  ce  mouvement  d'expansion  et  le  sang 
coulerait.  Cette  interprétation  ne  nous  satisfait  aucunement.  Le  pla- 
centa à  6  mois  est  loin  d'olïrir  les  dimensions  qu'il  aura  à  9,  et  d'autre 
part,  si  l'utérus,  à  peu  près  sphéroïde  à  6  mois,  est  ovoïde  à  terme, 
ce  changement  de  forme  se  fait,  presque  uniquement,  aux  dépens 
du  fond.  L'ampliation  du  segment  inférieur,  peu  marquée,  se  fait  en 
outre  très  lentement  et  l'élasticité  du  placenta  nous  paraît  pouvoir  la 
suivre.  La  cause  principale  des  accidents  doit  être  attribuée,  selon 
nous,  aux  contractions  indolores  qui  apparaissent  dans  les  derniers 
mois  et  qui  ont  pour  effet  d'attirer  les  parois  du  segment  inférieur  en 
haut  et  en  dehors,  pendant  que  le  placenta  est  poussé  vers  le  bas.  Les 
deux  surfaces  en  contact,  sollicitées  en  sens  contraire,  rompent  leurs 
connexions  vasculaires  et  le  sang  coule. 

Si  cette  explication  est  la  vraie,  Thémorrhagie  doit  éclater  brusque- 
ment jWQVs  le  7«  mois,  et  sans  prodromes  avertisseurs,  puisque  la  femme 
n'a  pas  conscience  des  contractions  indolores.  L'hémorrhagîe  doit  en 
outre  être  sujette  à  des  récidives ^  de  plus  en  plus  graves,  parce  que  de 
nouvelles  contractions,  d'un  moment  à  l'autre,  peuvent  se  produire 
et  augmenter  les  décollements  commencés  par  les  premières  et,  — 
quand  bien  même  par  l'opium  on  parviendrait  à  tenir  la  matrice 
dans  le  repos  —  l'hémorrhagie  se  reproduira  fatalement  lors  des 
premières  contractions  du  travail. 
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L'hémorrhagie  est  abondante  parce  que  les  vaisseaux  rompus  sont 
volumineux,  communiquant  largement  entre  eux,  et  situés  près  d'une 
ouverture  par  où  le  sang  s'échappe  facilement.  Ajoutons  que  la  couche 
musculaire  moyenne  n'arrive  pas  jusqu'au  col  :  les  vaisseaux  ne  sont 
donc  pas  entourés,  comme  dans  l'insertion  normale,  de  faisceaux 
entrecroisés  formant  autour  d'eux  des  anneaux  contractiles  capables 
de  les  boucher. 

Ces  pertes  brusques,  abondantes  et  répétées  amènent  rapidement 
tous  les  phénomènes  de  lanémie  aiguë. 

Une  syncope  peut  favoriser  la  formation  d'un  caillot  obturateur. 
L'hémorrhagie  arrêtée,  spontanément  ou  par  le  tamponnement,  tout 
rentre  dans  Tordre,  les  forces  reviennent  plus  ou  moins  vite  et  bien- 
tôt la  femme  rassurée  ne  pense  plus  à  l'accident  :  ne  partagez  pas  sa 
sécurité,  elle  est  trompeuse  car,»  comme  nous  l'avons  dit,  laccident 
se  reproduira  sûrement  tôt  ou  tard. 

Diagnostic,  Le  diagnostic  de  l'hémorrhagie  n'est  pas  difficile  à 
établir  :  on  voit  le  mal  et  on  ne  saurait  se  méprendre  sur  les  troubles 
généraux  dont  il  s'accompagne.  Un  accoucheur  inattentif  seul  pour- 
rait être  induit  en  erreur  sur  l'origine  du  sang. 

Le  sang  peut  provenir  i^  de  la  rupture  d'une  veine  du  vagin;  — 
2®  d'une  déchirure  du  co/Jde  la  matrice,  mais  alors  l'écoulement 
n'apparaît  qu'à  une  période  déjà  avancée  du  travail  et  il  est  peu  abon- 
dant ;  l'orifice  s'est  dilaté  brusquement  et,  s'il  n'est  pas  franchi,  la 
solution  de  continuité  peut  se  constater  directement  ;  —  3°  d'un  car- 
cinome du  col  ;  —  4P  d'une  déchirure  de  la  matrice. 

Lorsque  l'on  a  affaire  à  une  hémorrhagie  d'origine  placentaire,  il 
importe  de  reconnaître  si  le  placenta  se  trouve  ou  non  inséré  sur  le 
segment  inférieur  de  l'utérus,  car  la  gravité  de  l'accident  et  l'énergie 
des  moyens  à  employer  sont  surtout  subordonnées  à  cette  disposition. 
Il  faut  donc  pratiquer  le  toucher  et  explorer  avec  soin  tout  le  seg- 
ment inférieur  de  la  matrice;  tenir  compte  de  la  facilité  ou  delà 
difliculté  qu'on  éprouve  à  reconnaître  la  partie  du  fœtus  qui  se  pré- 
sente et  surtout  du  degré  d'épaisseur  des  parties  moUes  interposées 
entre  lui  et  le  doigt  explorateur.  Si  cette  épaisseur  est  insolite,  il  faut 
constater  dans  quelle  direction  et,  si  faire  se  peut,  jusqu'où  elle 
s'étend,  au  moins  dans  l'un  ou  dans  l'autre  sens.  Lorsque  le  col  est 
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perméable  et  que  le  placenta  le  recouvre  tout-à-fait,  le  doigt  ren- 
contre un  corps  spongieux,  inégal,  plus  fixe  que  les  caillots  de  sang, 
et  assez  épais  pour  empêcher  de  distinguer  nettement  la  partie  fœtale 
qui  se  présente. 

Dans  l'insertion  marginale,  on  trouve  d'un  côté  le  bord  décollé  du 
gâteau  placentaire  et,  de  l'autre,  les  membranes  tomenteuses  avec  les- 
quelles il  se  continue  et  à  travers  lesquelles  on  reconnaît  aisément  la 
présentation. 

Si  les  membranes  sont  rompues,  le  bord  du  placenta  décollé  est 
comme  flottant.  Le  doigt  introduit  d'un  côté,  le  long  de  sa  paroi  lisse, 
pénètre  dans  l'œuf;  de  l'autre,  il  atteint  parfois  aux  parties  restées 
adhérentes. 

Lorsque  Tinsertion  du  placenta  est  plus  ou  moins  éloignée  du  col, 
il  peut  être  difficile  de  constater  sa  véritable  situation  et,  comme  il 
importe  cependant  que  cette  situation  soit  connue,  nous  croyons,  avec 
Rigby  et  Burns,  qu'au  moment  du  travail,  il  convient  d'introduire 
toute  la  main  dans  le  vagin  et  un  ou  deux  doigts  dans  le  col,  poor 
mieux  explorer  le  segment  inférieur  de  l'utérus. 

Si  pourtant  la  perte  était,  au  moins  momentanément,  arrêtée  et  si 
Ion  rencontrait  des  caillots  obturateurs,  il  les  faudrait  respecter  :  on 
bornerait  alors  ses  recherches  à  l'examen  extra-cervical  des  parois 
utérines,  sauf  à  revenir  plus  tard  à  l'exploration  par  le  col  même,  si 
l'hémorrhagie  reparaissait  et  réclamait  une  décision  importante  quant 
aux  moyens  à  employer. 

Pronostic,  i^  Pour  la  mère  :  des  vaisseaux  déchirés  peut  s'écouler 
beaucoup  de  sang;  de  là,  la  possibilité  de  syncopes  et  d'épuisement; 
de  là  souvent  la  nécessité  d'employer,  suivant  des  indications  spé- 
ciales, des  moyens  qui  eux-mêmes  ne  sont  pas  sans  danger. 

La  version  que  l'on  est  quelquefois  obligé  de  pratiquer  dans  des 
organes  insuffisamment  préparés,  les  expose  aux  contusions,  aux 
déchirures,  et  ces  lésions  sont  d'autant  plus  graves  que  le  col  se  trouve 
dans  des  conditions  de  vascularisation  insolites. 

Simpson  a  recueilli  654  cas  d'insertion  vicieuse  :  t8o  eurent  une 
terminaison  funeste.  En  compulsant  un  grand  nombre  de  statistiques, 
nous  trouvons  que  la  mortalité  a  été  de  25  p.  o/©  pour  la  femme. 
D'après  M.  Charpentier  elle  est  de  22,4  p.  0/0  :  739  cas  166  morts,  et 
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l'insertion  centrale  adonné  109  morts  sur  345;  Tinsertion  mar^'- 
nale,  57  seulement  sur  394. 

L'hémorrhagie  est  plus  grave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  chez 
les  primipares  que  chez  les  pluripares,  parce  que  chez  elles  Tétat  de 
rorifice  utérin  retarde  l'intervention  et  la  rend  plus  difficile.  Pour  la 
même  raison,  elle  est  plus  dangereuse  avant  que  pendant  laccouche- 
ment^  et  plus  fâcheuse  au  début  qu'à  une  période  avancée  du  travail. 
Elle  est  très  fâcheuse  dans  les  hôpitaux  hantés  par  des  épidémies, 
car  les  femmes  déprimées  par  les  pertes  de  sang  sont  très  sujettes  aux 
métro-péritonites,  aux  phlébites  ou  aux  lymphangites  utérines,  et 
aux  infections  puerpérales. 

Pour  Penfant,  Thémorrhagie  est  grave,  parce  qu'elle  peut  donner 
lieu  à  des  syncopes  ou  à  un  épuisement  de  la  mère  dont  il  reçoit  les 
contre-coups  ;  elle  est  grave  surtout,  parce  que  son  gâteau  nourricier 
étant  décollé,  il  se  trouve  privé  d'une  partie  de  ses  éléments  de  nutri- 
tion et  surtout  d'hématose. 

Nous  avons  vu  que  le  placenta  praevia  est  une  cause  de  présentation 
vicieuse  et  de  procidence  du  cordon.  Enfin  l'enfant  a  encore  à  souf- 
frir des  manœuvres  qu'il  faut  parfois  exécuter  pour  l'extraire  dans 
des  conditions  défavorables.  Aussi  succombe-t-il  environ  60  fois  sur 
100  aux  dangers  qui  l'entourent. 

Traitement  i.  L'accident  éclate  tout-à-coup,  à  j  ou  à  S  mois. 
Arrêter  le  sang  qui  coule  à  flots  est  Tindication  qui  s'impose  avant 
tout,  et  le  tamponnement  vaginal  est  la  première  ressource  qui  se 
présente  à  l'esprit. 

Le  tampon  bien  appliqué  favorise  la  formation  d'un  caillot  obtura- 
teur—  et  Topium  remplit  à  la  fois  Findication  causale ,  en  empéchaât 
de  nouvelles  contractions  utérines  de  produire  de  nouvelles  déchirures, 
et  rindication  symptomatique,  en  combattant  le  coUapsus  ou  les  dés- 
ordres du  système  nerveux. 

Mais  on  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  mieux  à  faire,  dans  Tintéfét 
commun  de  la  mère  et  de  Tenfant,  que  de  triompher  pour  un  momimt 
des  périls  dé  la  situation.  L'avenir  est  plein  de  menaces  :  Thémorrhagie 
se  reproduira  un  jour  ou  l'autre  ;  elle  deviendra  déplus  en  plus  grave  ; 
une  nouvelle  reprise  peut  être  foudroyante  et  il  n'est  pas  certain  que 
les  secours  arriveront  à  temps.  D'autre  part,  l'enfant  est  viable  et  si 
Ton  n  a  pas  proposé  depuis  longtemps  de  le  faire  naître  tout  suite, 
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n'est-ce  pas  que  tous  les  moyens  dont  on  disposait  augmentaient  né- 
cessairement, avec  Télargissement  du  col,  le  décollement  placentaire 
et,  par  conséquent  aussi,  Tabondance  de  Técoulement  sanguin?  L'in- 
génieux appareil  imaginé  par  M.  Chassagny  semble  répondre  à  toutes 
les  exigences  :  il  tamponne  d'abord  le  vagin,  puis  il  pénètre  dans  le 
col  et,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  en  procure  la  dilitation,  il  bouche  les 
vaisseaux  qu'il  déchire. 

«Dans  i5  cas,  dit  l'auteur,  où  le  ballon  a  été  employé  pour  termi- 
ner des  accouchements  compliqués  d'insertion  vicieuse  du  placenta, 
i'hémorrhagie  a  toujours  été  instantanément  arrêtée.  Dans  tous  les 
cas  la  dilatation  a  toujours  été  rapidement  obtenue  ;  souvent  elle  étai^ 
complète  au  bout  d'une  demi  heure,  et  grâce  à  l'état  de  ramollissement 
du  col,  il  n'a  jamais  fallu  plus  de  3  heures,  et  souvent  une  demi 
heure  a  suffi,  pour  rendre  possibles  les  manœuvres  nécessaires  pour 
terminer  l'accouchement.  » 

Une  précaution  à  prendre,  c'est  de  décoller  du  doigt  le  placenta  d'un 
côté,  pour  frayer  une  voie  au  ballon  et  l'empêcher  de  décoller  tout  le 
gâteau  ou  de  se  créer  une  loge  dans  son  épaisseur. 

Nous  nous  sentons  d'autant  plus  portés  à  expérimenter  le  nouveau 
moyen  que  l'accouchement  prématuré,  provoqué  par  des  procédés 
plus  défectueux,  a  permis  à  Hecker,  Hoffmann  et  Spiegelberg  de 
sauver  i36  femmes  sur  147,  soit  93,9  p.  %. 

2.  Supposons  le  travail  commencé j  mais  l'ouverture  du  col  n'est 
pas  encore  suffisante  pour  que  l'on  puisse  terminer  l'accouchement. 
Le  tamponnement  est  indiqué,  mais  le  tampon  ordinaire  se  laissera 
fortement  imbiber  parce  qu'à  chaque  nouvelle  contraction  une  nou- 
velle quantité  de  sang  sortira  des  vaisseaux. 

Il  n'est  plus  question  d'enrayer  les  contractions  par  l'opium.  Con- 
vient-il de  les  exciter  par  l'ergot?  —  Nous  hésiterions  à  le  prescrire, 
non  pas  parce  qu'il  augmentera  les  décollements,  ils  sont  inévitables, 
mais  parce  qu'il  pourrait  rendre  plus  difficiles  les  opérations  qui  s'im- 
poseront plus  tard- 
La  rupture  des  membranes  serait  fâcheuse  :  après  l'avoir  pratiquée 
on  se  trouverait  en  présence  d'un  accouchement  qu'on  ne  peut  pas 
encore  terminer  et  privé  de  la  ressource  la  plus  efficace,  le  tam[K)nne- 
ment,  car  le  tampon  vaginal  n'aurait  alors  pour  résultat  que  de  trans- 
former I'hémorrhagie  externe  en  hémorrhagie  interne. 
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Dans  ces  cas  extrêmes  Barnes  a  conseillé  de  décoller  le  placenta  de 
toute  la  zone  dangereuse  et  Simpson,  de  l'extraire  avant  Tentant. 
Nous  reviendrons  sur  ces  moyens. 

L'appareil  de  M.  Chassagny  nous  paraît  remplir  les  indications 
d'une  manière  plus  parfaite  ;  sans  nouvelle  effusion  de  sang  et  aussi 
rapidement  que  possible,  il  amène  une  dilatation  suffisante  pour  per- 
mettre la  terminaison  de  l'accouchement  par  le  forceps  ou  la  version. 

3.    PLACENTA    INSÉRÉ   DANS    LE    VOISINAGE   DU    COL. 

Barnes  a  nettement  limité  la  zone  où  l'insertion  du  placenta  est 
dangereuse  :  elle  s'étend  circulairement  à  76  mill"*  de  Torifice  cervi- 
cal supérieur  :  la  matrice  doit  s'ouvrir  jusqu'à  cette  hauteur  pour 
livrer  passage  à  la  tête  de  l'enfant.  Plus  le  bord  du  placenta  descendra 
bas  dans  cette  région  et  plus  le  décollement  nécessaire  sera  étendu. 

Le  bord  du  placenta  se  détache  parce  que  les  membranes  le 
tiraillent  vers  le  bas,  ou  du  moins  le  maintiennent  en  place,  pendant 
que  le  point  utérin  correspondant  est  attiré  vers  le  haut.  Or,  comme 
l'ouverture  de  la  matrice  ne  commence  qu'avec  le  travail,  ce  n'est  pas 
qu'à  7  ou  8  mois,  comme  dans  l'insertion  marginale,  c'est  à  terme  et 
après  les  premières  douleurs  seulement,  que  les  décollements  s'efifec- 
tueront  et  que  l'hémorrhagie  éclatera. 

Traitement.  Le  mécanisme  de  l'accident  connu,  le  traitement  l'est 
aussi  :  déchirez  largement  les  membranes,  vous  empêcherez  les  tirail- 
lements ultérieurs  et  le  bord  du  gâteau  n'étant  plus  sollicité  vers  le  bas 
pourra  suivre  sans  se  décoller  le  retrait  de  la  surface  utérine  à  laquelle 
il  adhère. 

Cette  déchirure  peut  se  faire  de  bonne  heure  :  elle  précipite  habi- 
tuellement ce  travail,  mais  elle  retarderait  un  peu  que  l'inconvénient 
ne  serait  pas  grand  puisque  l'accouchement  a  cessé  d'être  dangereux. 
Si  cependant  l'hémorrhagie  continuait,  il  serait  indiqué  d'obtenir  la 
délivrance  le  plus  tôt  possible,  et  la  terminaison  de  l'accouchement 
serait  moins  difficile  et  moins  périlleuse  que  dans  les  cas  où  le  pla- 
centa se  trouve  dans  le  champ  opératoire. 

Par  respect  pour  la  tradition  nous  donnons  ci-après  le  tableau  clas- 
sique du  traitement  des  hémorrhagies  tel  qu'il  a  été  dressé  par 
P.  Dubois.  On  remarquera  que  le  chef  de  l'école  française  n'a  tenu 
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aucun  compte  du  lieu  de  Finsertion  du  placenta,  c*est-à-dire  du  fait 
qui  domine  toute  l'histoire  des  hémorrhagies  et  dont  nous  avons  dé- 
duit toutes  les  indications  du  traitement. 
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DE  LA  DIPHTHÉRIE. 


Les  grandes  intoxications  qu'on  appelle  les  maladies  infectieuses^ 
pour  pénétrer  dans  Téconomie,  semblent  avoir  chacune  sa  porte  par- 
ticulière ;  porte  qu'il  suffit  de  fermer  à  temps  pour  empêcher  Tinva- 
sion.  Principiis  obsiare^  c'est  préserver  Tindividu,  comme  on  préser- 
verait l'Europe  du  choléra  en  étouffant  le  fléau  au  port  d'arrivée. 

Nous  guérissons  aujourd'hui  Tinfection  puerpérale  en  neutralisant 
le  poison  sur  place,  dans  la  plaie  utérine;  nous  guérissons  l'infection 
diphthéritique  en  stérilisant  son  agent  à  l'endroit  même  où  il  attaque. 
Quand  nous  connaîtrons  des  autres  maladies  infectieuses  autant  que 
nous  savons  de  celles-ci,  nous  serons  bien  près  d'en  triompher  aussi  ! 

Les  injections  d'une  solution  de  tannin  dans  les  fosses  nasales 
coupent  la  diphthérie  à  la  racine;  elles  sont  inofTensives  et  souveraines. 
Nous  défendons  cette  thèse  depuis  longtemps  (i)  et  nous  nous  croyons 
autorisé,  aujourd'hui  que  nous  possédons  plus  de  3oo  exemples  de 
guérison,  à  dire  à  tous  nos  confrères  qui  ne  se  sentent  pas  maî- 
tres de  la  diphthérie  —  même  à  ceux  qui  auraient  écrit  dans  des  mé- 
moires couronnés  :  o  La  diphthérie  grave,  celle  contre  laquelle  une 
médication  pourrait  et  devrait  faire  ses  preuves  d'une  manière 
sérieuse,  échappe  aux  ressources  de  la  thérapeutique,  elle  aboutit 
fatalement  à  la  mort  »  —  vous  perdez  vos  diphthéritiques,  nous 
sauvons  les  nôtres  :  pourquoi  donc  n'essaieriez-vous  pas  le  traite- 
ment que  nous  vous  proposons  —  et  que  nous  vous  prouverons  être, 
quand  vous  voudrez,  le  seul  rationnel  en  théorie  et  le  seul  heureux 
en  pratique?  Avant  d'insister  une  fois  de  plus  sur  ces  affirmations 
qu'on  semble  ne  pas  entendre  ou  ne  pas  croire,  donnons  la  parole  à 
M.  le  D»^  Portray. 

Nosseghem,  25  juin  1884. 

Monsieur  et  très  honoré  Professeur. 

Une  épidémie  d'angine  diphthéritique  grave  sévit  depuis  environ 
4  mois  dans  le  village  de  Sterrebeek.  A  force  d'instances  je  viens  d'ob- 

(1)  Voir  Joum.  des  Se.  méd»  de  Louvain,  1879. 
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tenir,  pour  la  seconde  fois,  qu'on  ferme  l'école.  Après  la  première  fer- 
meture le  mal  semblait  être  coupé  —  après  la  seconde  j'espère  qu'il 
disparaîtra  complètement. 

J'ai  employé  pour  combattre  l'épidémie  la  médication  que  M.  Cou- 
sot  et  vous  avez  préconisée  et  je  viens  vous  dire  les  résultats  mer- 
veilleux qu'elle  m'a  procurés. 

J'ai  eu  à  traiter  84  malades  atteints  d'angine  diphthéritique  :  trente 
et  un^  auxquels  la  méthode  a  été  rigoureusement  appliquée,50«^  guéris; 
trois  auxquels  elle  n'a  pas  été  convenablement  appliquée  sont  morts. 
Je  vais  expliquer  dans  quelles  circonstances,  et  tirer  de  mes  trois  insuc- 
cès l'enseignement  qu'ils  renferment. 

Le  premier,  un  petit  garçon  de  6  à  7  ans,  très  indocile  avait  la  fièvre 
depuis  six  jours  quand  je  fus  appelé  à  le  voir  pour  la  première  fois  : 
ganglions  sous  maxilliaires  engorgés  ;  arrière  bouche  et  fosses  nasales 
remplies  de  fausses  membranes.  Je  montrai  aux  parents  la  manière 
de  pratiquer  les  injections  dans  le  nez  et  je  leur  recommandai  de  les 
répéter  5  ou  6  fois  dans  la  journée.  Le  lendemain  je  trouvais  la  situa- 
tion empirée  et  je  m'en  étonnais  :  j'avais  vu  déjà  plusieurs  atteintes  du 
mal  plus  graves  que  celle-là  céder  au  traitement!  Le  surlendemain 
l'enfant  expirait  et  j'apprenais...  que  les  parents  vl  avaient  pas  prati- 
qué les  injections  prescrites  I 

Les  deux  autres,  une  petite  fille  de  9  ans  et  un  petit  garçon  de 
6  ans,  appartenaient  à  la  famille  la  plus  misérable  et  habitaient  si  loin 
de  chez  moi  qu'il  m'était  impossible  de  les  aller  voir  plus  d'une  fois 
par  jour.  Je  pratiquai  les  injections  et  laissai  la  seringue  aux  parents. 
Ils  s'en  servirent  maladroitement  sans  doute  et  provoquèrent  des  épis- 
taxis  à  la  suite  desquelles  la  seringue  fut  laissée  de  côté. 

«  Je  ne  dirai  pas  —  avez-vous  écrit  —  l'exception  confirme  la  règle  : 
»  je  suis  tout  disposé  à  admettre  que  pour  confirmer  une  règle  quel- 
»  conque,  les  exemples  valent  plus  que  les  exceptions,  mais  on  m'ac- 
))  cordera  qu'on  ne  saurait  opposer  à  une  médication  les  cas  malheu- 
»  reux  dans  lesquels  cette  médication  n'a  pas  été  employée.  » 

Un  troisième  enfant  fut  frappé  dans  la  même  maison  :  je  fis  com- 
prendre aux  parents  que  s'ils  ne  voulaient  pas  le  soigner  mieux  que 
ses  aînés,  il  aurait  le  même  sort  :  les  irrigations  furent  bien  faites  et 
l'enfant  guérit. 
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En  résumé  j'ai  sauvé  tous  les  malades,  —  trente  et  un,  —  chez  les- 
quels j'ai  fait  les  injections  moi-même,  et  j  ai  perdu  3  enfants  pour 
lesquels  j*ai  été  forcé  d'abandonner  aux  parents  le  soin  de  pratiquer 
les  injections.  Les  parents,  au  village  surtout,  reculent  devant  cette 
petite  opération  ou  l'exécutent  mal  :  le  médecin  fera  donc  bien  de  ne 
pas  s'en  rapporter  à  eux  et,  comme  certains  photographes,  d'opérer 
lui-même. 

A  qui  m'objecterait  que  j*ai  rencontré  une  épidémie  de  diphthérie 
bénigne,  je  répondrais  que  de  tous  les  enfants  atteints,  traités  par  des 
confrères  par  d'autres  méthodes,  pas  un,  à  ma  connaissance,  n'a  sur- 
vécu. 

Vous  avez  demandé  des  faits,  je  vous  les  adresse,  M.  le  Professeur, 
avec  l'expression  de  ma  reconnaissance  pour  l'arme  vraiment  héroïque 
que  vous  avez  mise  dans  nos  mains  et  dont  vous  nous  avez  enseigné 
le  maniement. 

Dr  A.  Portray. 

Avant  d'aborder  le  traitement,  nous  allons  exposer  rapidement  la 
notion  que  nous  nous  sommes  formée  de  la  maladie. 

Si  l'on  examine  au  microscope  une  membrane  diphthéritique,  on 
ta  trouve  criblée  de  micrococcus.  Ces  éléments  figurés  se  retrouvent 
dans  le  mucus,  la  salive,  le  sang,  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
dans  les  reins  et  dans  tous  les  tissus  du  corps,  au  point  que  Rosenbach 
a  pu  produire  la  diphthérie  par  inoculation  de  particules  du  cœur 
d'individus  morts  de  la  maladie. 

La  multiplication  des  micrococcus  est  des  plus  actives  et  elle  pro- 
voque sur  place  une  réaction  qui  se  manifeste  sous  forme  d'exsudats 
séreux,  d'émigration  cellulaire  ou  de  dépôts  fibrineux. 

Grâce  à  l'exsudation  séreuse  et  à  l'émigration  cellulaire,  les  parties 
superficielles  de  la  muqueuse  se  détachent  des  profondes  et  le  cycle 
morbide  serait  clos,  s'il  n'existait,  au  dessous  des  parties  éliminées,  une 
nouvelle  zone  infectée  où  les  colonies  microbiennes  se  multiplient  et 
d'où  elles  gagnent  bientôt  les  canaux  lymphatiques,  les  vaisseaux  san- 
guins et  ^'économie  toute  entière. 

Comment  aigssent  les  micrococcus  ? 

Enlèvent-ils  au  sang  des  matériaux  essentiels?  Lui  prennent-ils  de 
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Toxygène  et  préparent-ils  ainsi  la  voie  aux  bactéries  anaërobîes?  Sé- 
crètent-ils un  venin  spécial  ou  transforment-ils  certaines  albumines  en 

alcaloïdes? 

Le  coccus  de  la  diphthérie  est- il  le  même  que  celui  de  l'érysipèlc  et 
de  Finfection  puerpérale?  Constitue  t-il  une  espèce  distincte?  La  gra- 
vité de  certaines  épidémies  dépend-elle  de  la  qualité  ou  de  la  quantité 
de  ces  infiniment  petits  ? 

Nous  n'en  savons  rien  et  c'est  aux  naturalistes  qu'il  appartient  d'élu- 
cider ces  questions  de  pathologie  transcendante.  Il  ne  me  répugne  pas 
d'admettre  qu'un  même  organisme  inférieur  détermine,  selon  le  terrain, 
ici  les  accidents  de  l'érysipèle,  là  de  l'infection  puerpérale,  là  de  k 
diphthérie. 

Empoisonné  par  un  diphthéritique,  mon  regretté  Père  a  contracté 
une  érysipèle  infectieux  qui  l'a  emporté  après  deux  mois  de  souffrance. 
Empoisonné  par  le  même  malade,  j'ai  été  atteint  d'une  septicémie  grave 
qui  a  failli  m'enlever  à  mon  tour.  Les  coïncidences  d'épidémies  de 
pourriture  d'hôpital,  de  lymphangite,  d'érysipèle  et  de  fièvre  puerpérale 
sont  si  connues  que  les  accoucheurs  honnêtes  ne  vont  pas  visiter  leurs 
accouchées  après  avoir  soigné  un  érysipélateux,  j'ajoute,  ou  un  diph- 
théritique. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  poison  de  la  diphthérie  est  un  poison  aérien  et 
si  la  contagion  peut  se  faire  par  inoculation,  presque  toujours  c'est 
par  les  voies  respiratoires  qu'elle  se  fait  :  air  expiré  par  le  malade, 
émanations  des  fausses  membranes  ou  des  crachats  desséchés  sur  les 
linges,  sur  le  parquet,  etc.  De  là  la  rapidité  de  l'extension  de  certaines 
épidémies  et  sa  ténacité  dans  certains  lieux.  De  là  aussi  la  nécessité 
impérieuse  de  licencier  et  de  désinfecter  sérieusement  l'école  où  un 
enfant  malade  a  pénétré. 

Le  poison  véhiculé  par  l'air  s'introduit  dans  les  voies  aériennes.  Par 
où,  par  la  bouche?  —  Je  ne  puis  pas  l'admettre  et  je  vais  dire  mes 
raisons.  La  bouche  est  la  porte  d'entrée  des  voies  digestives  et  le  mi- 
crobe ne  peut  pas  s'y  fixer  :  il  est  entraîné  par  la  salive,  la  mastica- 
tion, les  mouvements  de  déglutition  et  entraîné  dans  les  voies  dlges« 
tîves.  Il  n'y  a  peut-être  d'exception  que  pour  les  enfants,  qui  atteints 
d'hypertrophie  des  amygdales  et  de  tissus  fougueux  rétropafatins,  ne 
respirent  pas  par  le  nez  et  sont  ainsi  prédisposés  au  croup  d'emblée» 


DE  LA   DIPHTHÉRIE.  3o3 

Les  narines  sont  la  voie  ordinaire,  si  non  unique,  de  pénétration 
du  poison.  Les  fosses  nasales  sont  le  vestibule  ou  Tantichambre  des 
poumons.  Là  se  trouvent  les  labyrinthes  des  cornets,  une  muqueuse 
anfractueuse,  c'est-à-dire  le  tamis  ou  le  filtre  physiologique  destiné  à 
arrêter  les  impuretés  de  Tair  et  les  empêcher  dépasser  dans  le  larynx  et 
la  poitrine.  Dépose  sur  ce  filtre  avec  les  poussières  atmosphériques,  le 
coccus  se  colle  aux  viscosités  des  parois  et  se  trouve  dans  les  meilleures 
conditions  de  culture  ou  de  multiplication.  Les  fosses  nasales  posté- 
rieures, le  plafond  du  pharynx  et  la  face  postérieure  du  voile  du  palais, 
voilà  donc  les  endroits  faibles  par  où  l'ennemi  attaque  la  place  de  pré- 
férence. 

J'insiste  sur  ce  point  parce  que,  au  point  de  vue  du  traitement,  il 
me  paraît  de  la  plus  haute  importance.  Au  début  on  est  maître  du 
mal  et  on  l'arrête  aussi  facilement,  qu'on  arrête  un  commencement 
d'incendie  :  un  verre  d'eau  suffit  pour  éteindre  l'allumette  qui  flambe. 
Je  ne  nie  pas  le  croup  d'emblée  :  je  ne  l'ai  jamais  vu.  J'ai  observé  un 
grand  nombre  de  cas  de  diphthérie  et  un  examen  attentif  m'a  toujours 
fait  découvrir  que  c'était  dans  les  fosses  nasales  postérieures  que  le 
mal  avait  débuté.  L'enfant  est  triste,  pâlot,  enchiffrené  :  on  ne  voit 
encore  rien  dans  la  gorge  ni  sur  les  amygdales,  mais  les  ganglions 
sous  maxillaires  sont  engorgés,  mais  Tenfant  ronfle  pendant  son 
sommeil,  pourquoi?  Il  ne  sagit  assurément  pas  ici  d'une  paralysie 
symptomatique  de  l'infection  générale.  Celle-ci  ne  se  montre  que 
beaucoup  plus  tard  ;  non,  la  paralysie  des  muscles  qui  animent  le 
voile  du  palais  tient  à  une  cause  locale,  l'irritation  de  la  muqueuse 
produite  par  un  travail  réactionnel.  Envoyez  une  solution  de  tannin 
dans  le  nez  et  elle  ramènera  la  fausse  membrane  qu'on  ne  pouvait 
voir  mais  que  le  ronflement  faisait  soupçonner. 

Nous  le  répétons  avec  une  conviction  absolue  :  à  ce  moment  on 
guérit  la  diphthérie  aussi  sûrement  que  la  gale,  et  on  débarrasse  aussi 
facilement  le  malade  de  ses  parasites  qu'un  rosier  de  ses  pucerons. 

La  maladie  est  toute  locale  jusqu'ici,  mais  si  l'on  n'intervient  pas, 
l'infection  va  commencer  :  les  microbes  pullulent,  envahissent  le  voisi- 
nage, envoient  au  loin  leurs  colonies  et  bientôt  ils  ont  envahi  toute 
Téconomie.  A  cet  empoisonnement  primitif  il  va  s^en  ajouter  un  autre, 
plus  grave  encore  peut-être,  et  dont  on  ne  revient  guère  :  tout  l'air 


3o4  ^^  ^^  DIPHTHÉRIE. 

que  le  malade  inspire  passe  sur  des  membranes  en  voie  de  décomposi- 
tion et  charrie  avec  lui  les  détritus  et  les  gaz  de  la  putréfaction.  Le 
sang  envahi  par  les  microbes  n'est  plus  revivifié  par  un  air  pur  :  em- 
poisonné par  le  dedans,  il  Test  encore  par  le  dehors. 

Les  indications  thérapeutiques  qui  découlent  logiquement  de  ces 
notions  sont  les  suivantes  ;  il  faut  : 

L  Avant  tout  :  neutraliser  le  poison  sur  place; 

II.  Le  poursuivre  dans  l'économie  s'il  y  a  pénétré  et  tâcher  de  Vy 
stériliser; 

III.  Favoriser  son  élimination  ; 

IV.  Pendant  toute  la  maladie  soutenir  les  forces  du  sujet  dans  sa 
lutte  pour  la  vie. 

Ces  indications  ne  sont  pas  seulement  applicables  à  la  diphthérie, 
elles  sont  générales  et  constituent  les  grandes  lignes  que  nous  effor- 
çons de  suivre  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies  infectieuses 
indistinctement. 

Dr  Eugène  Hubert. 
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Le  lavage  de  la  cavité  utérine  n'est  entré  que  depuis  peu  d'années 
dans  les  habitudes  des  accoucheurs.  Il  est  la  conséquence  de  l'idée  plus 
juste  qu'ils  se  sont  formée  de  la  pathogenèse  des  accidents  infectieux 
des  couches.  Comme  toujours,  une  étiologie  mieux  éclairée  a  conduit 
à  une  thérapeutique  plus  rationnelle  et  plus  heureuse  :  on  a  compris 
que  la  première  indication  à  remplir  consiste  à  stériliser  sur  place  les 
éléments  figurés  qui  vont  empoisonner  la  plaie  utérine  et  produire 
l'infection  puerpérale;  à  empêcher  les  stagnations  de  liquides,  les  dé- 
compositions de  débris  de  membranes  ou  de  fragments  placentaires 
qui  donnent  naissance  aux  résorptions  putrides.  Cette  indication  pri- 
mordiale les  injections  in  utero  d'un  liquide  antiseptique  ou  désinfec- 
tant, la  remplissent  parfaitement  et  Ton  peut  affirmer  que  les  vues 
théoriques  ont  reçu  la  consécration  pratique  des  faits. 

Les  accoucheurs  cependant  ont  hésité  quelque  temps  à  accepter  la 
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médication  rationnelle  et  héroïque  qui  leur  était  proposée  et,  quoique 
les  hésitations  aient  cessé  aujourd'hui,  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de 
rappeler  les  objections  sur  lesquelles  elles  s'appuyaient. 

On  redoutait  les  lésions  du  col  ou  de  la  matrice  elle-même  par  la 
sonde^  par  la  force  de  projection  des  liquides  injectés,  par  leur  tempe- 
rature j  par  leur  composition;  on  redoutait,  surtout,  la  pénétration 
des  liquides  dans  les  trompes  ou  dans  les  vaisseaux  déchirés. 

Nous  admettons  que  la  sonde  puisse  devenir  un  instrument  dange- 
reux dans  les  mains  d^une  garde-couches,  mais  non  d'un  médecin  !  — 
ne  la  confions  donc  pas  à  des  mains  inhabiles  et  opérons  nous-mêmes. 
Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement  le  cathéterisme 
utérin  n'offre  pas  de  difficultés  :  il  peut  se  faire  sans  déplacer  la 
femme,  il  doit  se  faire  sans  la  refroidir.  Mais  au  fur  et  à  mesure  que 
le  col  se  referme,  l'opération  devient  moins  aisée  et  exige  une  plus 
grande  légèreté  de  main.  Il  arrive  même  un  moment  où,  pour  mena- 
ger  les  susceptibilités  du  canal,  on  fera  bien  de  remplacer  les  sondes 
métalliques  pour  les  sondes  souples. 

On  a  dit,  en  Allemagne,  que  l'instrument  pouvait  se  charger  dans 
le  vagin  de  matières  septiques  et  les  transporter  dans  la  matrice.  A 
ceux  que  cette  crainte  pourrait  retenir,  nous  conseillerions  de  désin- 
fecter préalablement  le  vagin  par  une  injection  antiseptique,  ou  d'em- 
ployer le  s(>éculum.  Mais  nous  ne  croyons  pas  ces  précautions  indis- 
pensables :  les  sondes  dont  nous  nous  servons  ont  toujours  été  sérieu- 
sement désinfectées  par  le  sublimé,  et  puis  elles  vont  livrer  passage  à 
des  eaux  antiseptiques  qui.  si  elles  peuvent  neutraliser  les  matières 
suspectes  contenues  dans  la  matrice,  neutraliseront  aussi  les  impuretés 
ramassées  en  route  par  la  sonde  par  surcroît. 

La  température  du  liquidera  moins  d'indications  spéciales,  doit  être 
de  370C,  un  peu  au  dessous  de  la  température  de  la  matrice  malade. 
Les  irrigations  faites  dans  ces  conditions  sont  suivies  d'une  sensation 
de  bien-être  qui  fait  désirer  leur  retour. 

La  force  de  projection  est  facile  à  régler.  Nous  avons  renoncé  de- 
puis longtemps  aux  irrigateurs  d'Eguisier,  aux  seringues,  aux  pompes 
à  main,  etc.  pour  ne  plus  nous  servir  que  de  l'appareil  d'Esmarch  : 
un  réservoir  en  zinc  muni  d'un  tube  en  caoutchouc.  Elevé  à  60  ou  70 
centimètres  au-dessus  du  bassin  de  la  patiente,  il  donne  à  l'eau  une 

pression  suffisante  et  inoffensive. 

111.  20 
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La  composition  chimique  du  liquide  est  ce  que  le  médecin  la  pres^ 
crit  :  à  lui  de  ne  pas  la  faire  dangereuse.  On  connaît  les  doses  où  le 
sublimé  corrosif,  le  sulfate  de  cuivre,  Tacide  phénique,  agissent  sans 
blesser  :  le  tannin  ne  lèse  jamais.  Comme  on  le  voit  tous  ces  accidents 
sont  évitables  et  quelques-uns  ne  le  seraient  pas,  qu'il  faudrait  encore 
les  préférer  aux  accidents  beaucoup  plus  graves  d'infection  qu'il  s'agit 
de  conjurer. 

Reste  le  danger  de  la  pénétration  des  eaux  de  lavage  dans  les  trom- 
pes ou  dans  les  vaisseaux.  M.  Fontaine  a  montré  que  si  Ton  pousse 
avec  force  une  injection  dans  la  matrice  d*une  femme  morte  au  sixième 
jour  des  couches,  en  ayant  soin  d*empécher  le  reflux  du  liquide  par 
une  ligature  serrant  le  col  de  Tutérus  sur  la  canule  de  la  seringue,  le 
liquide  pénètre  dans  les  veines  plutôt  que  dans  les  trompes.  Le  pas- 
sage du  liquide  dans  le  péritoine  ne  paraît  donc  pas  trop  à  craindre. 
La  pénétration  dans  les  vaisseaux  serait  grave,  mais  ne  paraît  pas 
devoir  se  produire.  On  ne  doit  pas  se  représenter  les  veines  comme 
béantes  :  ouvertes,  elles  laisseraient  s'échapper  le  sang  ;  or,  ce  n*est  pas 
pendant  une  hémorrhagie  qu'on  pratique  les  douches  antiseptiques. 
Les  vaisseaux  sont  donc  fermés  par  la  rétraction,  par  le  froncement 
de  la  plaie  placentaire  et  par  des  caillots,  et  pour  surmonter  tous  ces 
obstacles  la  douche  utérine  devrait  être  poussée  avec  une  grande  force 
et  être  empêchée  de  refluer.  Le  liquide  injecté  s'écoule  naturellement 
vers  les  points  déclives  et  s'échappe  par  l'orifice  utfrin  :  il  n'aurait  de 
tendance  à  s'échapper  d'un  autre  côté  que  si  la  voie  naturelle  se  trou- 
vait accidentellement  obstruée. 

Pour  assurer  le  reflux  Stoltz  a  imaginé  une  sonde  à  double  courant 
qui  porte  son  nom  ;  mais  un  caillot  de  sang  peut  pénétrer  dans  Toeil 
du  canal  de  retour  et  l'oblitérer. 

Nous  nous  sommes  servi  quelque  temps  d'une  double  sonde  dont 
nous  ne  connaissons  pas  l'inventeur  :  elle  est  composée  de  deux  tubes 
accolés  et  formant  par  leur  juxtaposition  deux  rigoles  par  lesquelles, 
au  besoin,  le  liquide  pourrait  refluer  (fig.  2).  Le  tube  destiné  au  cou- 
rant descendant  est  percé  d'un  grand  nombre  de  trous. 

M.  Budin  vient  de  proposer  (Progrès  médical^  n®  du  2  août  1884} 
un  nouvel  instrument  qu'il  décrit  ainsi  : 
«...  On  peut  se  figurer  qu'une  partie  de  la  paroi  d'une  sonde  ordU- 
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naire  a  éié  refoulée  vers  t*intérîeur,  vers  la  cavité  centrale  et  qu'il  ea 
est  résulté  une  dépression  profonde  sur  toute  la  longueur  (fig.  3),  Une 


o  o 


Fig.   1.  Fig,  3.  Fig.  j. 

Les  figures  i,  i  et  3  montreoi  lea  sondes  engagées  dace  us  canal  cervical  resserré 
el  les  espaces  que  chacune  d'elles  laisse  libres  pour  le  r«Bux  du  liquide. 

coi^  perpendiculaire  à  k  surface  ne  donnerait  pas,  comme  pour  la 
sonde  ordinaire,  la  figure  d'un  cercle,  mais  celle  d'un  fer  à  cheval.  Le 
liquide,  après  avoir  pénétré  dans  l'utérus,  pourrait  sortir  de  la  cavité 
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de  cet  organe  en  suivant  la  dépression  profonde  qui  existe  le  long  de 

la  sonde  et  qui  est  formée  par  la  courbure  interne,  par  la  courbure  la 
plus  petite  du  fer  à  cheval.  De  la  sorte,  si  pendant  Tinjection  l'utérus 
>enait  à  se  contracter,  bien  que  son  orifice  externe  fût  exactement 
appliqué  sur  la  sonde,  il  persisterait  toujours,  même  au  niveau  de 
l'anneau  musculaire  qui  éteindrait  l'instrument,  une  ouverture  qui 
permettrait  l'écoulement  du  liquide.  » 

Les  sondes  de  M.  Budin,  fabriquées  par  M.  Mathieu,  sont  en  ar- 
gent ou  en  celluloïde. 

Voici  comment»  de  notre  côté,  nous  avons  tâché  d'atteindre  le  but 
proposé.  Y  sommes-nous  arrivé  d'une  manière  plus  heureuse  que 
M.  Budin?  —  L'expérience  en  décidera.  La  sonde  que  nous  avons  fait 
construire  par  M.  Lindemaier,  porte  quatre  crêtes  parallèles  à  bords 
mousses  qui  viennent,  en  pente  douce,  se  terminer  à  5  centimètres  de 
Textrémité  de  la  sonde  et  laissent  entre  elles,  sur  un  parcours  de  lo  à 
centimètres,  quatre  gouttières  pour  le  reflux  du  liquide  (fig.  i). 

Notre  sonde  diffère  surtout  des  autres  par  un  détail  auquel  nous 
attachons  depuis  longtemps  une  grande  importance  et  sur  lequel  un 
professeur  de  Paris  a  récemment  attiré  l'attention  :  elle  n'est  pas  at- 
teinte d'^hypospadias  ;  son  méat  s'ouvre  non  sur  le  côté,  mais  tout  au 
bout  de  l'instrument. 

L'œil  latéral  force  le  liquide  à  jaillir  perpendiculairement  à  Taxe  de 
la  sonde,  de  sorte  que  la  surface  d'implantation  du  placenta,  qu'il  im- 
porte surtout  d'atteindre  et  qui  presque  toujours  se  trouve  au  fond  de 
la  matrice,  peut  échapper  au  lavage. 

Avec  notre  sonde  cet  inconvénient  n'est  pas  à  craindre  :  le  liquide 
est  envoyé  directement  et  sûrement  à  son  adresse, 

Dr  Eugène  HUBERT. 


Luxations  en  avant  et  compliquées  des  phalanges  des 
trois  derniers  doigts  sur  les  métacarpiens  corres- 
pondants. 

Le  22  février  1884,  le  nommé  Désiré  G.,  domestique  à  Namur, 
était  monté  sur  une  échelle  double  dont  les  deux  parties  n'étaient  pas 
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reliées  entre  elles,  ainsi  qu'on  le  fait  d'habitude  et  dont  les  pieds 
étaient  appuyés  sur  un  parquet  nouvellement  ciré. 

Tout  à  coup  l'échelle  glissa  et  Désiré  fut  précipité  sur  le  parquet 
d'une  hauteur  de  deux  mètres  environ. 

Il  tomba  en  avant  sur  les  mains  étendues  et  surtout  sur  la  main 
droite. 

Au  moment  de  sa  chute  il  a  entendu,  raconte-t-il,  un  bruit  ana- 
logue à  celui  qui  se  produit  quand  on  désarticule  violemment  un 
pied  de  mouton,  et  il  a  éprouvé  dans  tout  le  bras  droit  une  sensation 
d'engourdissement.  Il  fut  vivement  effrayé  quand,  regardant  sa  main, 
il  vit  que  les  trois  derniers  doigts  étaient  complètement  retournés,  de 
sorte  que  les  extrémités  ungueales  étaient  dirigées  en  haut  et  en  dehors. 

De  plus  trois  saillies  osseusses  émergeaient  d'une  large  plaie  à  la 
paume  de  la  main.  On  l'amena  chez  moi  immédiatement  après  l'acci- 
dent et  voici  les  constatations  que  je  fis  : 

Le  médius,  lannulaire  et  le  petit  doigt  sont  renversés  en  arrière, 
forment  avec  la  main  un  angle  aigu  ouvert  en  haut  et  en  arrière, 
leurs  faces  dorsales  et  internes  regardent  la  face  dorsale  de  la  main,  la 
touchent  presque.  Au  sommet  de  l'angle  on  sent  les  saillies  convexes 
formées  par  les  têtes  des  trois  derniers  métacarpiens.  Du  côté  de  la 
paume  au  niveau  du  pli  inférieur, qui  naissant  entre  l'index  et  le  mé- 
dius, va  couper  le  quart  inférieur  de  l'éminence  hypothénar  se  voit  une 
déchirure,  on  pourrait  presque  dire  une  cassure  nette  de  la  peau,  des 
tissus  sousjacents,  et  du  ligament  antérieur  ou  glénoïdien  des  3  der- 
nières articulations  métacarpophalangiennes.  Cette  plaie  a  été  produite 
par  la  sortie  des  extrémités  phalangiennes  que  l'on  reconnaît  parfaite- 
ment à  leurs  surfaces  articulaires  concaves  et  encroûtrées  de  cartilage. 
Les  doigts  ayant  pivoté  sur  eux-mêmes  en  se  luxant,  leurs  faces 
internes  sont  devenues  antérieures.  Les  ligaments  latéraux  sont 
intacts,  et  je  crois  qu'aucun  des  tendons  des  âéchissures  n'est  brisé  t 
ils  ont  glissé  sur  le  côté  interne  des  extrémités  phalangiennes  luxées. 
L'écoulement  de  sang  a  été  très  peu  abondant. 

Diagnostic.  Nous  avions  évidemment  devant  nous  un  de  ces  rares 
cas  de  luxation  en  avant  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
des  derniers  doigts.  Luxation  compliquée  de  plaie  et  d'ouverture  der 
articulations. 
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Le  pronostic  était  naturellement  très  réservé,  car  oa  devait  redou- 
ter une  inflammation  considérable  des  tissus  meurtris  de  la  paume 
de  la  main  et  surtout  une  inflammation  des  articulations  ouvertes. 
En  tous  cas,  il  était  naturel  de  craindre  que  Désiré  ne  perdît  en  partie 
Tusage  de  sa  main  droite  par  ankylose  des  trois  derniers  doigts. 

Traitement.  —  Je  commençai  par  laver  soigneusement  la  plaie  avec 
une  solution  de  sublimé  corrosif  au  2ooo"«  et  pour  plus  de  sûreté  je 
laissai  même  la  main  plongée  dans  cette  solution  pendant  5  minutes. 
Je  tentai  alors  la  réduction  qui  se  fit  du  reste  très  faicilement  par  Tex- 
tension  combinée  avec  l'impulsion. 

La  réduction  opérée  je  m'assurai  encore  de  Tint^rité  des  tendons 
en  faisant  fléchir  les  doigts.  La  plaie  de  la  paume  de  la  main  est 
maintenant  linéaire  et  comme  faite  par  un  instrument  tranchant, 
tant  la  déchirure  produite  par  la  sortie  des  os  avait  été  nette.  Je  ne 
mis  cependant  pas  de  point  de  suture,craignant  qu'il  ne  survînt  de  Tin- 
flammation  et  de  la  suppuration  dans  les  articulations  qui  avaient  été 
ouvertes  et  dans  les  tissus  environnants  qui  avaient  été  meurtris,  me 
souvenant  d'ailleurs  que  dans  les  plaies  de  ce  genre  de  la  paume  de 
la  main,  la  suture  n'est  pas  nécessaire  à  moins  qu'il  n'y  ait  écartement 
trop  considérable  des  lèvres  de  la  plaie. 

Je  plaçai  donc  sur  la  plaie  un  gâteau  de  charpie  désinfectée  par  la 
solution  de  bichlorure  de  mercure,  et  un  simple  bandage  contentif» 
et  pour  obtenir  l'immobilité  une  attelle  au  dos  et  une  à  la  paume  de 
la  main.  Le  lendemain,  23  février,  je  revis  le  malade  avec  M.  le  doc- 
teur Lochem.  Pendant  la  nuit  le  malade  avait  ressentit  d'assez  fortes 
douleurs  dans  la  main,  il  n'avait  presque  pas  dormi.  La  main  tout 
entière  était  gonflée,  chaude,  surtout  au  niveau  et  au  voisinage  im- 
médiat des  orticulations  luxées.  Par  la  plaie  il  s'était  fait  un  l^er 
écoulement  séro-sanguinolent.  Pouls  8o,  température  38°. 

Comme  la  veille,  lavage  minutieux  de  la  plaie  au  sublimé  corrosif, 
nous  avons  soin  de  faire  pénétrer  le  liquide  antiseptique  le  plus  pro- 
fondément possible. 

24  février.  —  La  douleur  spontanée  a  disparu,  le  gonflement  a 
beaucoup  diminué.  Toujours  un  peu  d'écoulement  mais  plus  clair  et 
plus  filant. 

Pouls  76,  température  37°,  même  pansement. 


LUXATIONS  EN  AVANT  DES  PHALANGES.     3ll 

25,  26,  27,  28  février.  —  L'état  va  s^améliorant  de  jour  en  jour. 
La  plaie  se  cicatrise,  pas  de  réaction  enflammatoire  ni  générale  ni 
locale.  Pas  de  suppuration,  même  traitement. 
29  février.  Nous  plaçons  un  appareil  amidonné. 
4  mars.  Nous  enlevons  Tappareil,  la  plaie  est  guérie.  Il  n*y  pas  eu 
ombre  de  suppuration.  Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont 
toujours  douloureuses  à  la  pression  et  il  persiste  un  gonflement  assez 
notable.  Nous  faisons  faire  de  légers  mouvements  qui  provoquent 
beaucoup  de  douleur. 

Nouvel  appareil  amidonné. 

i3  mars.  Nous  enlevons  définitivement  l'appareil.  Les  mouvements 
peuvent  se  faire,  mais  sont  douloureux.  Nous  recommandons  au  ma- 
lade  de  faire  mouvoir  le  plus  possible  ses  doigts,  et  nous  lui  conseil- 
lons des  frictions  à  Talcool  camphré. 

J'ai  revu  ce  malade  le  i3  avril,  il  était  complètement  guéri,  et  se 
servait  de  sa  main,  à  peu  de  choses  prés  tout  aussi  bien  qu'avant  l'ac- 
cident. 

Ce  cas  de  luxations  en  avant  des  trois  derniers  doigts  sur  les  mé- 
tacarpiens correspondants  m'a  paru  mériter  d'être  receulli  et  à  cause 
de  sa  rareté — car  Jaccoud,  dans  son  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  dit  :  «  que  les  luxations  métacarpo-phalangiennes 
en  avant  des  derniers  doigts  ne  sont  guère  connues  que  par  trois  cas 
dus  à  Malgaigne,  à  Hannon  et  à  Bourguet.  Ce  sont  des  déplacements 
de  l'indicateur  (Malgaigne),  du  petit  doigt  et  de  l'annulaire  (Hannon), 
du  médius  (Bourguet)  ;  et  à  cause  du  beau  résultat  :  absence  d'inflam- 
mation, de  suppuration  et  intégrité  des  mouvements  malgré  des  com- 
plications assez  graves  :  ouvertures  des  articulations  et  déchirure  de 
la  peau  et  des  tissus  sousjacents  produites  par  la  sortie  des  extrémités 
articulaires  des  trois  dernières  phalanges  ;  résultat  que  l'on  doit  rap- 
porter, me  semble-t-il,  au  pansement  par  cet  excellent  antiseptique  : 
le  sublimé  corrosif. 

D'  Lebrun,  de  Namur. 
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Compte-rendu  du  3«  Congrès  de  médecine  interne 
A  Berlin  ^21  au  24  avril  1884J  (i). 

Nous  nous  proposons  de  donner  en  quelques  pages,  un  compte- 
rendu  sommaire  des  principaux  travaux,  qui  ont  été  présentés  au 
3«  Congrès  de  médecine  interne  et  dont  la  publication  officielle 
vient  de  paraître. 

Nous  choisissons  exclusivement  les  communications,  ayant  un  carac- 
tère pratique,  les  seules  qui  intéressent  la  grande  majorité  des  lecteurs 
de  cette  Revue. 

De  la  pneumonie  (Etiologie,  pathologie,  diniqtie  et  thérapeu- 
tique). Rapport  du  D*"  Jûrgensen,  de  Tûbingue. 

Le  temps  n'est  pas  si  éloigné  de  nous,  où  Ton  considérait  Tétude  de 
la  pneumonie  comme  terminée  et  cette  maladie  comme  une  des  mieux 
connues  :  inflammation  locale,  causée  par  un  refroidissement,  affec- 
tant surtout  les  sujets  robustes  et  s'accompagnant  d  une  fièvre  propor- 
tionnée à  l'importance  de  Torgane  malade  ;  le  traitement  se  résumait 
dans  Tantiphlogose,  en  tête  de  laquelle  se  plaçaient  les  évacuations 
sanguines. 

Depuis  Laënnec  et  Skoda,  ces  idées  ont  été  ébranlées  ;  Rokitansky 
contribua  à  activer  cette  révolution;  enfin  Dietl,  de  Vienne,  vînt 
donner  les  premiers  coups  à  la  pratique  de  la  saignée. 

Actuellement  l'ancienne  conception  de  la  pneumonie  est  remplacée 
par  la  suivante  :  <  La  pneumonie  croupale  est  une  maladie  générale, 
»  et  non  locale.  L*inflammation  pulmonaire  n'est  que  le  symptôme 
»  principal,  qui  ne  saurait  expliquer  les  autres  phénomènes  morbides. 
»  Il  est  nécessaire  d'admettre  l'existence  d'une  cause  spécifique  :  cette 
»  maladie  appartient  au  groupe  des  maladies  infectieuses,  » 

Il  y  a  10  ans  le  D*"  Jlirgensen  cherchait  à  établir  cette  notion  par 
des  preuves  indirectes  ;  aujourd'hui  il  peut  en  donner  des  preuves 
directes,  puisque  nous  connaissons  le  micro-organisme  qui  proAnt 
la  pneumonie. 

Au  point  de  vue  étiologique,  le  rapporteur  se  demande  ce  qu'il  faut 
penser  du  refroidissement  comme  cause  unique  de  la  pneumonie.  Il 
répond  par  ces  chiffres  bien  dignes  d'attention,  que  la  fréquence  des 
pneumonies  a  frigore  varie  de  2  à  20  p.  0/0,  ce  qui  ne  prouve  guères 
en  faveur  de  cette  étiologie.  Le  D*"  Jûrgensen,  dans  ses  recherches 
personnelles,  a  trouvé,  chiffe  brut,  10,  2  p.  0/0  et  après  une  élimina- 
tion rationnelle  des  cas  douteux  il  est  arrivé  à  4,  i  p.  0/0.  Cependant 

(1)  Verhandlungen  des  Çongresses  fur  innere  Medicin.  —  Dritter  Congress,  gc- 
halten  zu  Berlin,  vom  21-24  April  1884.  Verlag  von  Bergmann,  Wiesbaden  18S4. 
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on  peut  admettre  comme  possible  que  le  froid  produit  un  catarrhe  des 
voies  respiratoires  et  constitue  ainsi  un  terrain  favorable  à  Finvasion 
du  virus  pneutnonique. 

Les  nouvelles  recherches,  faites  non-seulement  dans  les  hôpitaux, 
mais  aussi  ailleurs,  prouvent  qu'i7  n'est  pas  vrai  que  la  pneumonie 
atteigne  surtout  les  personnes  robustes^  dans  toute  la  force  de  Vâge, 
C*est  ainsi  que  Tenfance  (o  à  14  ans)  comprend  les  3/5  du  total  des 
cas  de  pneumonie  ;  Tàge  adulte  avancé  et  la  vieillesse  (45  ans  et  an 
delà)  ont  à  peu  près  le  double  des  cas  qui  reviennent  à  Tâge  moyen 
(i5  à  45  ans).  Dietl  avait  déjà  établi  que  les  personnes  faibles  sont 
plus  facilement  malades  que  les  sujets  sains;  de  tous  ses  malades, 
12  p.  <>/o  seulement  jouissaient  d*une  santé  complète;  le  D*"  Flindt,  du 
Danemarck,  en  a  trouvé  22  p.  ^/o  ;  et  le  rapporteur  en  a  trouvé  29,  3  p.  <>/o. 

Y  a-t-il  une  relation  entre  \di  pneumonie  et  les  conditions  météoro- 
logiques ?  D'après  les  recherches  faites  à  Tûbingen  par  le  D^  Keller, 
la  fréquence  de  la  pneumonie  est  en  relation  avec  la  quantité  d'eau 
tombée  :  de  petites  quantités  favorisent,  —  de  grandes  quantités 
entravent  le  développement  de  la  maladie.  Si  ce  rapport  se  vérifie 
ailleurs,  on  peut  l'expliquer  par  cette  considération  qu'un  excès  d'hu- 
midité, imprégnant  le  sol,  est  contraire  au  développement  du  micro- 
organisme pneumonique,  ainsi  qu'à  son  passage  du  sol  dans  l'atmos- 
phère. 

Cette  vue  hypothétique  a  reçu  sa  confirmation  dans  l'observation, 
vieille  de  10  ans,  que  la  pneumonie  est  une  maladie  dhabitation^ 
(Hauskrankheit^  maladie  domestique),  qui  se  rattache  aux  conditions 
locales  au  moins  autant  que  la  fièvre  typhoïde.  Le  D'  Emmerich  a 
observé,  en  1880,  une  véritable  épidémie  pneumonique  (161  cas  sur 
ii5o  personnes  =  14  p.  %)  dans  une  prison;  et  la  répartition  des 
malades  dans  les  dortoirs  conduisit  à  rechercher  dans  ceux-ci  le 
foyer  de  production  du  poison.  Or  en  1883-84  Emmerich  a  trouvé, 
dans  certaines  parties  du  plancher  des  chambres  les  plus  infectées,  les 
coccus  pneumoniques,  qui  ont  pu  être  cultivés  et  inoculés,  avec 
succès,  à  des  animaux.  Cependant  il  ne  faut  pas  nier  que  nous  avons 
beaucoup  à  faire  avant  d'avoir  clairement  établi  toutes  les  conditions 
qui  favorisent  la  production  de  la  pneumonie.  Voici,  par  exemple, 
des  faits  bien  établis,  mais  inexpliqués  :  la  répartition  régulière  de 
la  pneumonie  sur  l'année,  les  variations  de  fréquence  pour  chaque 
année  et  le  développement  d'épidémies  restreintes  à  certaines  localités» 
Il  est  intéressant,  sous  ce  dernier  rapport,  de  noter  que  des  agglo- 
mérations très-serrées  d'hommes  vivant  ensemble  (prisons,  casernes) 
sont  atteintes  de  ces  épidémies,  tout  comme  certains  villages  ou  cer- 
taines demeures  particulières. 


3 14  3«  CONGRÈS  DE   MÉDECINE  A   BERLIN. 

Il  n^est  pas  impossible,  mais  ce  doit  être  excessivement  rare,  que 
le  virus  pneumonique  soit  transmissible  d'homme  à  homme ^  soit  mé- 
diatement,  soit  immédiatement.  Le  D^  Flindt  a  plusieurs  fois  cherché 
à  suivre  le  développement  de  la  maladie  et  il  a  pu  généralement  (dans 
les  2/3  des  cas)  établir  une  relation  entre  les  cas  isolés.  Des  relations 
directes  entre  des  malades  et  des  gens  sains,  un  transport  indirect  par 
des  tierces  personnes  ou  par  des  effets  d'habillement,  auraient  trans- 
porté le  virus  dans  des  maisons,  jusqu'ici  restées  indemnes  ;  cepen- 
dant malgré  bien  des  faits  extrêmement  démonstratifs,  il  faut  être 
prudent  dans  Tétude  de  cette  question.  L'extension  de  cette  maladie 
sur  toute  la  surface  de  la  terre»  son  ancienneté,  doivent  rendre  peu 
probable  l'existence  d'un  oasis,  qui  jusqu'ici  aurait  été  à  labri  de  la 
pneumonie  et  qui,  seul,  pourrait  conduire  à  des  conclusions  absolu- 
ment péremptoires.  On  pourra  toujours  objecter  qu'on  n'a  pas  dé- 
montré l'absence  du  virus  et  qu'on  ne  saurait,  par  conséquent,  pas 
établir  son  importation  dans  une  localité.  On  pourra  espérer  une 
solution  positive,  lorsqu'on  connaîtra  mieux  les  conditions  de  vitalité 
du  micro, organisme. 

Les  faits  semblent  établir  l'unité  du  virus  pneumonique,  bien  que 
l'on  constate  des  formes  variées  et  des  degrés  divers  de  la  maladie 
dans  une  même  endémie  ou  épidémie,  voire  même  dans  une  même 
maison  ou  une  même  famille.  Pour  cette  question  de  la  diversité 
étiologique  de  la  pneumonie,  on  n'a  pas  assez  fait  attention  à  certai- 
nes particularités  de  l'affection.  Il  est  certain  que  la  principale  locali- 
sation du  poison  a  son  siège  dans  les  poumons  et  que  l'on  peut  dé- 
duire de  là  le  tableau  classique  de  la  pneumonie  pure.  Mais  le 
D^  Jûrgensen  croit  que  ce  virus  peut  aussi  être  emporté  dans  le  torrent 
sanguin  et  se  localiser  ailleurs  et  que  cela  arrive  même  beaucoup  plus 
souvent  qu'on  ne  le  pense.  Cette  localisation  peut  se  faire  dans  le  cer- 
veau et  ses  enveloppes,  dans  les  reins,  le  canal  digestif,  le  foie,  le 
cœur,  les  plèvres  et  le  péricarde.  Le  gonflement  de  la  rate  peut  aussi 
être  dû  à  une  accumulation  et  au  développement  de  micro-organis- 
mes. Ces  organes  ne  deviennent  généralement  pas  très-malades,  parce 
que,  sauf  les  poumons  et  les  plèvres,  ils  constituent  un  mauvais  ter- 
rain pour  le  développement  du  poison.  Cependant  ces  cas  arrivent  et 
alors  ce  que  nous  étions  habitués  à  considérer  comme  des  complica- 
tions doit  souvent  être  attribué  à  une  localisation  extraordinairement 
intense  de  microbes  dans  d'autres  organes  que  les  poumons.  L'auteur 
rappelle  ces  symtômes  cérébraux,  qui  ne  sont  pas  liés  à  une  brusque 
élévation  de  la  température  du  corps,  ni  à  une  faiblesse  du  cœur, 
ainsi  que  ces  formes  beaucoup  plus  fréquentes  de  pneumonie  gastri- 
que, qui  se  caractérisent  par  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Le 
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D^  Nauwerk  a  fait  des  recherches  particulièrement  intéressantes  au 
point  de  vue  de  Tétat  des  reins  dans  la  pneumonie.  Il  a  constaté  la 
présence  du  coccus  pneumonique  dans  les  reins  de  malades,  qui  souf- 
fraient simultanément  de  néphrite  et  de  pneumonie  ;  et  il  les  a  trou- 
vés dans  les  vaisseaux  rénaux  et  non  dans  la  partie  sécrétoire  propre- 
ment dite  de  la  glande  ;  les  veines  renfermaient  de  véritables  colonies, 
composées  de  masses  zoogléiques  avec  des  microcoques.  Or  on  ne  peut 
s'expliquer  ce  fait  que  par  le  développement  dans  ces  points  de  nou- 
veaux foyers  de  microbes  qui  y  avaient  été  transportés,  qui  y  avaient 
produit  une  inflammation  locale  et  qui  pouvaient  donner  lieu  à  une 
infection  générale  ultérieure.  Un  des  cas  observés  par  Nauwerk  semble 
établir  que  la  localisation  du  virus  dans  les  reins  peut  même  précéder 
la  localisation  dans  les  poumons.  Le  D''  Jtirgersen  croit  pouvoir 
également  expliquer  de  la  sorte  les  symptômes  intestinaux,  qui, 
accompagnés  de  fièvre,  précèdent  d'une  semaine  les  symptômes 
pneumoniques  ;  souvent  la  localisation  intestinale  pourra  passer  in- 
aperçue par  suite  de  Tabsence  de  symptômes  digestifs  prononcés. 

Une  particularité  de  la  pneumonie,  qui  est  en  rapport  avec  ce  qui 
précède,  est  ce  fait  que  l'action  du  poison  ne  se  fait  pas  sentir  d'une 
façon  graduellement  progressive,  mais  qu'elle  se  manifeste  par  pous- 
sées. C'est  ainsi  que  Tinvasion,  accompagnée  du  frisson  initial,  est 
ordinairement  brusque  ;  ensuite  on  connait  la  marche  de  la  fièvre  dé- 
terminée par  Wunderlich  et  se  traduisant  par  de  brusques  élévations, 
alternant  avec  des  abaissements  intermittents  de  la  température  toutes 
les  2  heures  ou  plus  souvent  ;  on  constate  que  même  ces  élévations  et 
ces  abaissements  thermiques   ne  se  font  pas  régulièrement,   mais 
qu'elles  présentent  des  oscillations  plus  petites  (1/2  degré),  qui  se  ma- 
nifestent à  toute  heure  du  jour,  ce  qui  tenderait  à  indiquer  que  le 
virus  pneumonique  agit  d'une  façon  discontinue    Qu'on  se  rappelle 
ce  qui  se  passe  dans  la  malaria  et  la  fièvre  récurrente  !  L'explication 
la  plus  simple  de  ces  faits  est  d'admettre  qu'il  y  a  alternativement 
formation  nouvelle  et  mort  de  générations  successives  de  microbes. 
Si  on  tient  compte  de  ces  localisations  variées  et  de  cette  action  dis- 
continue du  virus  pneumonique,  en  même  temps  que  des  différences 
de  la  prédisposition  individuelle,  on  s'expliquera  facilement  l'exis- 
tence des  formes  typiques  et  anormales  de  la  même  maladie. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  convient,  au  lit  du  malade,  de  consi- 
dérer trois  groupes  de  symptômes  :  ceux  de  Vinfection  générale^  ceux 
à\i  trouble  des  fonctions  du  cœur,  ceux  des  lésions  pulmonaires  ;  ils 
existent  dans  tous  les  cas  de  pneumonie  ;  la  prédominance  de  l'un 
d'eux  forme  la  caractéristique  de  chaque  cas.  L'orateur  persiste  dans 
l'opinion  émise  par  lui  depuis  longtemps  que  le  grand  danger  dans  la 
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pneumonie  est  Taffaiblissement  du  cœur.  C'est  cette  notion  fonda- 
mentale qui  doit  être  la  base  de  la  thérapeutique. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  pneumonie  doit  consister  dans 
l'amélioration  de  l'hygiène  des  habitations.  —  Quant  au  traitement 
curatif,  il  n*y  a  pas  de  remède  spécifique  de  la  pneumonie;  Tiode,  qui 
avait  été  précédemment  préconisé  à  ce  titre,  ne  mérite  pas  de  confiance. 
Il  ne  reste  donc  que  le  traitement  symptomatique.  Il  faut,  quelle  que 
soit  la  pratique  adoptée,  ne  jamais  perdre  cette  idée  de  vue,  qu'on 
ne  doit  pas ,  pour  un  effet  passager ,  favoriser  raffaiblissement  du 
cœur.  C'est  en  se  plaçant  sur  ce  terrain  qu'il  convient  d'examiner  la 
question  du  choix  des  anti-pyrétiques.  L'orateur  persiste  à  s'en  tenir 
à  l'emploi  des  soustractions  thermiques.  —  Mais  on  peut  se  deman- 
der d'une  façon  générale,  s'il  faut  faire  quelque  chose  :  le  D^  Juer- 
gensen  répond  affirmativement  :  une  médication  qui  cherche  à  préser- 
ver l'action  du  cœur  sera  toujours  utile.  Souvent  le  malade  guérirait 
probablement  sans  intervention  ;  mais  une  thérapeutique  rationnelle 
rendra  la  guérison  plus  sûre  et  plus  rapide.  Il  n'est  pas  rare,  dit  le 
rapporteur,  que  ses  malades  soient  capables  de  reprendre  leur  travail 
dès  la  2«  semaine  après  la  cessation  de  la  fièvre  et  que  des  en&nts  ne 
gardent  le  lit  que  pendant  quelques  jours.  Il  pense  que  les  bains 
froids,  joints  à  une  alimentation  relativement  abondante  et  à  une 
large  administration  de  vin,  méritent  toute  confiance. 

La  saignée  n'est  plus  guère  employée  en  Allemagne  que  dans  un 
seul  cas  :  c'est  l'imminence  de  suffocation  par  œdème  pulmonaire. 
Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  la  saignée  ne  soulage  passagère- 
ment l'action  du  cœur  droit,  et  qu'il  y  a  là  une  indication  de  cette 
opération.  Il  est  vrai  qu'une  thérapeutique  rationnelle  prévient  cette 
indication;  elle  se  présente  cependant  dans  certains  cas. 

Au  reste  il  est  difficile,  pour  la  pneumonie  comme  pour  les  autres 
maladies  infectieuses,  de  se  prononcer  sur  la  valeur  d'une  médication; 
ce  qui  tient  à  la  grande  diversité  dans  la  puissance  du  poison, 
comme  à  la  fréquence  variable  d'anciennes  lésions  du  cœur  et  des 
poumons,  qui  aggravent  singulièrement  les  dangers  d'une  maladie. 
Pour  arriver  à  une  conclusion  acceptable,  il  faut  tenir  compte  de  tous 
les  facteurs  pouvant  influencer  la  mortalité  ainsi  que  des  résultats  des 
autopsies. 

Le  rapporteur  se  résume  comme  suit  :  la  pneumonie  est  une  ma- 
ladie infectieuse,  qui  se  localise  principalement,  mais  pas  exclusive- 
ment, dans  les  poumons.  Le  refroidissement  est  une  cause  occasio- 
nelle  rare.  Les  sujets  robustes  sont  moins  souvent  atteints  que  les 
personnes  faibles.  Dans  le  traitement,  on  peut  rejeter  les  antiphlo- 
gistiques  dans  le  sens  ordinairement  donné  à  ce  mot, , 
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Le  co-rapporteur,  M.  le  Dr  Fraenkel  (Berlin)  parle  exclusivement 
du  microbe  de  la  pneumonie,  sur  lequel  il  a  fait  des  recherches  per- 
sonnelles. C'est  le  D»"  Friedlaender  qui  a,  le  premier,  fait  connaître 
les  caractères  de  ce  microbe.  Les  résultats  de  ses  recherches  peuvent 
se  résumer  comme  suit  :  1°  le  micro-organisme  pneumonique  se 
caractérise  d'abord  par  son  mode  particulier  de  développement  dans  les 
liquides  de  culture,  2®  ensuite  par  l'existence  d'une  espèce  d'enveloppe 
gélatineuse,  qui  contient,  soit  un  seul  coccus,  soit  deux  coccus  accouplés, 
soit  même  une  série  de  coccus  disposés  en  chapelet.  Cette  enveloppe 
gélatineuse  n'existe  cependant  pas  toujours.  3o  Les  inoculations  et  les 
inhalations  de  microcoques  pneumoniques  cultivés  ont  montré  que 
le  lapin  leur  était  réfractaire,  les  souris,  au  contraire,  mouraient  toutes 
à  la  suite  de  pleurésie  grave  et  de  foyers  pneumoniques^  les  cochons 
d'Inde  se  trouvent  entre  les  deux  extrêmes  représentés  par  les  lapins 
et  les  souris.  Sur  5  chiens  inoculés,  4  restèrent  indemnes,  un  mourut 
atteint  d'une  hépatisation  grise  de  la  base  des  poumons. 

Les  recherches  personnelles  du  D^  Fraenkel  l'ont  conduit  à  des 
résultats  quelque  peu  différents  des  conclusions  de  Friedlaender.  Il 
se  résume  comme  suit  : 

lo  Le  coccus  de  la  pneumonie,  que  Ton  peut  isoler  et  cultiver  en 
dehors  des  poumons  de  l'homme,  est  transmissible  à  diverses  espèces 
animales.  D'après  le  cas  qui  a  fourni  le  virus  de  culture  et  d'inocula- 
tion, ou  bien  les  lapins  se  montrent  réfractaires  à  celle-ci,  ou  bien  ils 
meurent  avec  les  symptômes  d'une  maladie  générale,  éventuellement 
liée  à  une  localisation  spéciale  du  virus  sur  les  organes  internes  (plèvre, 
péricarde). 

2°  Des  expériences  ultérieures  pourront  expliquer  cette  différence 
entre  les  lapins.  Dans  tous  les  cas,  il  paraît  qu'on  doit  la  rapporter  à 
une  différence  de  virulence  du  poison  morbigène  ;  on  ne  peut  préjuger 
si  cette  différence  est  inhérente  au  coccus  et  indépendante  du  corps 
humain  qu'il  a  traversé  ;  ou  bien  s'il  ne  s'agit  pas  des  suites  de  cer- 
taines influences  modificatrices,  qui  ne  se  feraient  sentir  qu'après  le 
passage  du  coccus  dans  les  poumons. 

3°  L'enveloppe  gélatineuse,  ni  le  mode  particulier  du  développement 
dans  les  liquides  de  culture  ne  sont  des  caractères  constants  du  mi- 
cro-organisme pneumonique. 

40  Ces  deux  particularités  se  rencontrent  également  dans  d'autres 
micro-organismes. 

50  On  ne  peut  donc  reconnaître  le  micrococcus  pneumonique  par 
ces  seuls  caractères. 

Discussion,  Le  D*"  Friedlaender  (Berlin)  qui  a  découvert,  le  pre- 
mier, le  microbe  de  la  pneumonie  dit  que  les  recherches  de  Nauwerk 
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confirment  tous  les  faits  qu'il  a  observés  sur  les  animaux  auxquels  ou 
a  inoculé  le  virus  pneumonique.  Il  a  pu  également  dans  un  cas  de 
pneumonie  aiguë  inoculer  du  sang  du  malade  et  il  a  obtenu  les  mêmes 
résultats  qu'avec  les  micro-organismes  cultivés. 

Quant  aux  objections  du  D^  Fraenkel,  l'orateur  y  répond  en  disant 
qu'il  ne  faut  pas  considérer  la  capsule  gélatineuse  ni  le  mode  de  déve- 
loppement comme  des  caractères  absolument  exclusifs  et  constants  du 
microcoque  de  la  pneumonie,  pas  plus  qu'il  ne  faut  considérer  la 
roséole  comme  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  les  tâches  rosées 
manquent  parfois  dans  cette  maladie,  de  même  qu'elles  peuvent  exis- 
ter dans  d'autres  affections.  Le  micro-organisme  pneumonique  ne  peut 
être  reconnu  que  par  l'ensemble  de  ses  caractères,  c'est-à-dire,  non- 
seulement  par  la  capsule  gélatineuse,  le  mode  de  développement,  mais 
aussi  par  les  résultats  de  sa  culture  et  de  son  inoculation.  Il  croît 
cependant  qu'il  peut  exister  plusieurs  virus  de  pneumonie,  comme  il 
y  en  a  plusieurs  pour  la  suppuration.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'il  est 
possible  de  trouver  dans  certains  cas  (l'oraieur  possède  6  observations 
sur  le  cadavre  et  une  sur  le  vivant)  de  pneumonie,  un  micro-organisme 
déterminé,  qui  peut  être  cultivé  artificiellement  et  être  transmis  aux 
animaux,  soit  par  inoculation,  soit  même  par  inhalations. 

Le  Dr  Gerhardt  (Wûrzbourg)  se  rallie  tout  à  fait  à  l'opinion  du 
D^  Jûrgensen,  qui  considère  la  pneumonie  comme  une  maladie 
infectieuse.  Il  croit  à  l'unité  de  cette  maladie  et  il  estime  aussi  que  les 
complications  (méningite,  névrite,  néphrite)  ne  sont  que  les  suites  de 
l'action  du  virus  sur  divers  organes,  tout  comme,  dans  les  épidémies 
de  parotidite,  les  orchites  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des 
métastases,  mais  comme  les  effets  d'un  seul  et  même  poison. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  dit  que  nous  sommes,  pour  la 
pneumonie  comme  pour  les  autres  maladies  infectieuses,  dans  l'im- 
possibilité de  combattre  directement  la  cause  infectante  ;  nous  devons 
donc  nous  en  prendre  aux  symptômes  principaux.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  nous  pouvons  nous  borner  à  l'expectation.  Il  est  des 
cas  cependant  où  il  faut  intervenir  :  la  faiblesse  du  malade  indiquera 
l'administration  des  toniques  et  des  alcooliques.  S'il  y  a  nécessité  de 
combattre  la  fièvre,  il  préconise  le  nitrate  de  potasse  pour  les  cas  légers, 
la  quinine  dans  les  cas  moyens  et  les  bains  froids  pour  les  cas  graves. 
La  digitale  n'a  pas  rendu  les  services  qu'on  en  attendait;  l'action  de 
la  kairine  est  trop  variable. 

Le  Dr  Fraenkel  (Berlin)  ne  nie  pas  que  la  pneumonie  ne  puisse 
être  due  aux  conditions  hygiéniques  des  habitations  ;  cependant  il  a 
souvent  observé  de  nombreux  cas  de  pneumonie  dans  les  troupes  en 
campagne  ;  il  croit  donc  que  le  microbe  pneumonique  peut  être 
dans  l'atmosphère. 
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Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  a  constaté  que  les  pneumoniques 
étaient  d'abord  affectés  de  catarrhe  des  voies  respiratoires,  sur  lequel 
venait  se  greffer  la  pneumonie.  Il  semblait  que  ce  catarrhe  facilitait 
l'entrée  et  le  développement  du  germe  infectieux. 

L'orateur  attire  l'attention  sur  Tictère  qui  complique  parfois  la 
pneumonie.  Il  a  vu  très- souvent  qu'un  ictère  se  développait,  sans 
qu'il  y  eut  le  moindre  trouble  des  fonctions  gastriques;  à  l'autopsie  il 
constata  même  que  la  bile  pouvait  facilement  s'écouler  dans  le  duo- 
dénum. Il  se  demande  si  cela  ne  tient  pas  à  ce  que  les  coccus  ont 
pénétré  dans  le  sang,  ont  attaqué  les  globules  rouges  du  sang  et  ont 
ainsi  donné  lieu  à  un  ictère  hématogène. 

Le  D'  Ruehie  (Bonn)  croit  qu'on  a  trop  déprécié  l'importance  du 
refroidissement  dans  Tétiologie  de  la  pneumonie.  Il  se  refuse  à  rejeter 
ce  facteur  étiologique;  il  estime  qu'on  doit  se  poser  la  question  sui- 
vante :  comment  peut-on  faire  concorder  les  notions  étiologiques  an- 
ciennes avec  la  conception  infectieuse?  Quant  à  la  thérapeutique,  il 
a  aussi  adopté  l'expectation.  Mais,  ajoute-t-il,  taire  Texpectation  n'est 
pas  laisser  au  malade  faire  tout  ce  qu'il  veut,  pas  plus  que  traiter  un 
malade  n'est  synonyme  de  le  droguer. 

Le  D'  Nothnagel  (Vienne)  se  range  à  l'opinion  du  D«"  Gerhardt  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Nous  devons,  pour  la  pneumonie 
comme  pour  toutes  les  maladies  infectieuses,  chercher  un  spécifique; 
tant  que  nous  ne  l'aurons  pas  trouvé,  nous  nous  contenterons  du 
traitement  symptomatique  et  individuel.  L'alcool  a  pris  une  grande 
place  dans  la  thérapeutique  de  la  pneumonie,  peut-être  va-t-on  même 
trop  loin;  certains  médecins  l'administrent  indifféremment,  sans 
aucune  considération  pour  l'individualité  du  cas  à  traiter.  Cette  ma- 
ladie n'est  pas  comparable  à  la  fièvre  typhoïde,  dans  laquelle  l'alcool 
est  donné,  non-seulement  comme  excitant  cardiaque,  mais  aussi 
comme  aliment  d'épargne.  Or  un  aliment  d'épargne  n'est  pas  néces- 
saire dans  une  maladie  à  marche  aussi  rapide  que  la  pneumonie  ; 
l'alcool  ne  doit  être  administré  ici  que  pour  agir  sur  le  cœur.  Tous 
les  cas  ne  demandent  pas  qu'on  stimule  le  cœur,  parce  que,  d'après 
l'orateur,  tous  les  pneumoniques  ne  meurent  pas  par  le  cœur;  c'est 
ppurquoi  il  ne  faut  recourir  à  l'alcool  que  dans  des  cas  bien  déterminés. 

Le  D^  Rosenstein  (Leyde)  conclut  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit 
que  la  pneumonie  peut  être  une  maladie  infectieuse.  Mais  doit-elle 
l'être  ? 

L'orateur  remarque  qu'on  a  laissé  de  côté  les  pneumonies  secon- 
daires, qui  se  manifestent  par  exemple^dans  le  cours  d'une  néphrite  ou 
d'une  affeaion  cérébrale.  Est-ce  que  dans  ces  cas  il  faut  admettre  l'in- 
tervention du  virus  pneumonique.^  Le  EK  Rosenstein  pense  que  non; 
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d'après  lui,  la  pneumonie  peut  être  une  maladie  infectieuse,  elle  Test 
probablement  dans  beaucoup  de  cas,  mais  pas  dans  tous,  il  admet 
aussi  l'existence  de  plusieurs  virus  pneumoniques.  Certains  cas  se 
présentent  avec  des  différences  tellement  tranchées,  qu'il  faut  croire  à 
un  virus  différent.  On  constate  ce  fait  même  dans  les  pneumonies 
épidémiques ;  le  D"^  Rosenstein  la  observé  dans  une  famille  princière, 
où  un  jeune  homme  mourut  de  pneumonie,  tandis  que  deux  autres 
en  guérirent  ;  dans  les  trois  cas,  il  y  avait  évidemment  des  symptômes 
d'infection,  mais  leur  caractère  différait  beaucoup. 

Le  T>^  Bàumler  (Fribourg)  se  demande  aussi  si  tous  les  cas  de  pneu- 
monie doivent  être  attribués  à  une  infection,  s'il  n'en  pas  qu'on  paisse 
rattacher  à  d'autres  causes  (physiques  ou  chimiques).  On  peut  rap- 
procher de  cette  maladie  les  angines  ;  on  sait  qu'il  y  a  différentes 
espèces  d  angine,  qui  s'accompagnent  de  productions  pseudo-mem- 
braneuses et  qui  ne  doivent  cependant  pas  toutes  être  considérées 
comme  de  la  diphtérie. 

Le  Dr  Bâumler  s'était  demandé  si  l'infection  pneumonique  était 
une  infection  générale  ou  si  on  ne  devait  pas  plutôt  la  regarder  comme 
une  infection  locale,  due  à  l'action  directe  du  virus  infectieux  sur  le 
poumon.  Mais  les  recherches  de  Juergensen  prouvent  qu'il  Éaut 
admettre  aussi  l'existence  d  infection  pneumonique,  sans  localisation 
pulmonaire.  L'orateur  cite  également  des  faits  cliniques,  confirmant 
Topinion  que  le  virus  pneumonique  peut  se  localiser  dans  d'autres 
organes  (reins,  méninges)  que  les  poumons. 

Le  D*"  Juergensen^  répondant  au  D^  Rosenstein,  dit  qu'il  n*est  pas 
établi  du  tout  que  les  pneumonies  secondaires  sont  de  véritables 
pneumonies  croupales.  C'est  un  point  qui  mérite  d'être  étudié  à 
nouveau. 

Il  maintient,  contrairement  à  l'avis  du  D^  Nothnagel,  qu'il  faut 
donner  de  l'alcool  à  la  majorité  des  pneumoniques.  Si  on  savait  à 
l'avance  que  la  pneumonie  allait  suivre  son  cours  normal,  on  pourrait 
s'abstenir  de  l'alcool.  Mais,  comme  on  ne  le  sait  pas,  il  vaut  mieux 
donner  de  l'alcool,  même  dans  les  cas  légers,  et  surtout  lorsque  le 
malade  est  assez  avancé  en  âge;  l'alcool  agit  ici  comme  aliment 
d'épargne  autant  que  comme  stimulant. 

Le  Dr  Fraenkel  persiste  à  croire  à  l'unité  du  virus  pneumonique  ; 
mais  il  admet  qu'il  peut  exister  plusieurs  degrés  de  virulence,  d'où  les 
différences  que  Ton  constate  entre  les  cas  isolés  ou  les  épidémies  de 
pneumonie.  Ou  voit  les  mêmes  variétés  pour  d'autres  maladies  infec- 
tieuses, telles  que  la  scarlatine. 

Dans  la  2*  séance,  le  D'  Rosenthal  (Erlangen)  a  fait  une  communi- 
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cation  sur  la  physiologie  des  mouvements  réflexes;  cette  communi- 
cation ayant  un  intérêt  jusqu'ici  purement  théorique,  nous  ne  la 
résumerons  pas  ici. 

Vaccine  et  variole. 

M.  le  D^  Pfeiffer  (Weimar)  dit  qu'il  est  établi  que  le  milieu  de 
culture  du  contage  variolique  ne  doit  pas  être  recherché  dans  les 
pustules,  comme  Jenner  et  beaucoup  d'autres  après  lui  l'ont  pensé  ; 
car  l'infection  peut  souvent  se  produire  sans  trace  d'éruption  vario- 
lique; d'autre  part  l'inoculation  de  la  variole  humaine  à  des  chevaux, 
des  moutons  et  des  bœufs,  expérience  qui  a  été  plusieurs  fois  répétée 
depuis  Chauveau,  entr'autres  récemment  par  Warlomont,  ne  donne 
pas  lieu  à  la  production  de  pustules,  et  confère  cependant  une  immu- 
nité pour  une  inoculation  de  contrôle.  On  est  porté  à  croire  que  c'est 
dans  le  sang  que  se  trouve  le  contage  et  que  la  formation  de  pustules 
ne  se  produit  que  parce  que  le  réseau  de  Malpighi  est  un  endroit  fa- 
vorable au  dépôt  de  ce  contage. 

Le  virus  variolique  peut  être  atténué  par  diverses  circonstances.  La 
varioloide  représente  une  atténuation  naturelle,  qui  doit  être  attribuée 
à  une  disposition  défavorable  à  la  matière  morbigène.  Le  poison  subit 
encore  une  atténuation  par  l'intermédiaire  de  la  peau  du  cheval  et  du 
bœuf.  Enfin  la  vaccine  est  encore  affaiblie  par  les  inoculations  ulté- 
rieures aux  enfants  et  aux  veaux,  D'autre  part  on  peut  rafraichir  le 
vaccin  en  reportant  l'ancien  vaccin  humain  sur  le  bœuf  ou  le  cheval 
(retrovaccine),  de  même  par  la  production  simultanée  de  la  variole  et 
àc  la  vaccine  chez  le  même  veau. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  de  la  vaccination,  le  D*"  Pfeiffer 
recommande  le  vaccin  de  génisse,  qui  met  à  l'abri  de  l'infection  sy- 
philitique ;  on  évite  aussi  par  là  les  dangers  de  l'érysipèle  et  de  la 
tuberculose.  On  prépare,  par  le  mélange  du  vaccin  et  de  glycérine, 
différentes  préparations,  telles  que  les  pâtes  ou  les  émulsions.  L'auteur 
emploie  exclusivement  l'émulsion  de  Warlomont.  On  a  aussi  préparé 
une  poudre  vaccinale  (Réissner).  Eu  égard  à  l'extension  de  plus  en 
plus  grande  de  l'emploi  du  vaccin  animal,  l'orateur  recommande  la 
création  d'instituts,  qui  devraient  avoir  pour  but  de  produire  directe- 
ment du  vaccin  en  quantités  suffisantes,  sans  passer  par  l'intermédiaire 
d'animaux,  ce  qui  mettrait  à  labri  de  toute  influence  nuisible.  Jus- 
qu'ici on  n'est  pas  encore  parvenu  à  reproduire  par  la  méthode  des 
cultures. 

Le  D^  Voigt  (Hambourg)  dit  que  le  vaccin  animal  diffère  du  vaccin 
humain,  en  ce  sens  que  ce  dernier  peut  bien  échouer  par  ci  par  là, 
mais  qu'en  général  il  réussit,  tandis  que  le  premier  se  montre  inefii- 
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cace  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Il  importe  donc  de  reoiiurirdans 
certaines  circonstances  à  la  retrovaccine.  Cest  pourquoi  il  ne  faut  pas 
complètement  abandonner  le  vaccin  humanisé. 


Poliomyélite  et  névrite. 

Dans  cette  communication,  extrêmement  intéressant,  le  !>  LeKden 
(Berlin)  s'occupe  surtout  de  ces  affections,  qui  ont  une  certaine  analo- 
gie symptomatîque  et  qui  ont  été  nommées  attT^hie  musculaire 
progressive  et  paralysie  infantile.  On  a  souvent  rapporté  ces  deux 
maladies  à  des  lésions  identiques  ;  on  a  cru  qu'elles  étaient  toujours 
dues  à  une  atrophie  des  cellules|multipolairés  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  épiniêre;  on  a  même  dit  que  ces  cellules  constituaient  le 
centre  trophique  des  muscles  ;  mais  on  a  dû  revenir  de  cette  idée  ;  et 
on  doit  admettre  3  groupes  de  maladies  :  la  paralysie  atrophîque 
infantile,  qui  est  vraiment  due  à  une  lésion  de  ces  parties  de  la  moàk 
épiniêre,   ensuite  l'atrophie  musculaire  atrophîque,  qui  est  tantôt 
produite  par  les  mêmes  lésions,  tantôt  par  une  cause  périphérique; 
enfin  la  paralysie  spinale  subaiguë  de  Duchenne,  qui  n'est  pas  une 
maladie  de  la  moelle,  mais  bien  une  névrite  multiple  et  d^énérative. 
Les  deux  premières  affections  (paralysie  infantile  et  paralysie  progres- 
sive des  adultesj  n'arrêtent  pas  longtemps  l'orateur. 

La  névrite  multiple  est  une  affection  dont  la  connaissance  est  plus 
récente;  elle  se  caractérise  anatomiquement  par  une  inflammation 
aiguë  de  divers  nerfs  périphériques,  sans  lésions  spéciales.  Symptoma- 
tiquement  elle  se  traduit  par  une  manifestation  aiguë  de  paralysies  qui 
atteignent  les  membres,  généralement  symétriquement,  souvent  tous 
les  quatre,  quelquefois  deux  seulement; c'est  à  Textremité  des  membres 
que  la  paralysie  est  le  plus  intense,  celle-ci  conduit  souvent  à  Tatrc^ltte 
musculaire  ;  ordinairement  il  y  a  quelques  phénomènes  du  côté  des 
nerfs  sensitifs.  La  maladie  est  souvent  précédée  de  quelques  prodromes 
(douleurs  rhumatismales  des  membres);  elle  s'accompagne  fréquem- 
ment de  phénomènes  fébriles.  Les  progrès  de  la  paralysie  sont  plus 
ou  moins  rapides  suivant  les  cas;  elle  gagne  parfois  les  muscles  des 
yeux,  de  la  Ikce,  du  tronc,  de  la  respiration.  Le  réflexe  tendineux  esc 
presque  toujours  aboli.  LMntensité  de  Taffection  est  très  variable. 

Du  côté  des  nerfh  sensibles,  il  existe  des  douleurs  dans  les  parties 
malades,  des  fourmillements,  de  l'hypéresthésie. 

Les  sphincters  restent  ordinairement  indemnes.  On  voit  la  peau  se 
pigmenter  et  s'épaissir  (eczéma)  ;  il  y  a  souvent  de  Toedème  dans-  les 
membres  malades.  Cette  maladie  est  spontanée,  ordinairement  dOe  à 
un  refroidissement,  souvent  liée  à  un  rhumatismale  articulait^.  Cet*- 
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takies  maladies  infectieuses  (diphtérie,  fièvre  typhoïde,  typhus  récur- 
rent, érysipèle»  syphilis,  tuberculose)  prédisposent  à  cette  affection. 

La  marche  de  la  maladie  est  aiguë ,  subaiguè*  ou  chronique.  C'est 
surtout  au  début  qu'on  peut  espérer  d^arréter  les  progrès  du  mal.  Le 
pronostic  est  beaucoup  plus  favorable  que  celui  de  Tatrophie  progres- 
sive. 

Traitement  :  en  première  ligne  Tacide  salycilique  et  ses  sels  ;  la 
quinine  si  la  fièvre  est  vive,  ensuite  les  iodures.  Il  faut  recourir  à  la 
morphine  si  les  douleurs  sont  intenses.  Dans  la  période  de  régénéra- 
tion les  toniques  sont  indiqués. 

Il  importe,  surtout  au  début,  de  condamner  les  muscles  affectés  au 
repos  soit  au  lit,  soit  sur  un  siège;  la  marche  est  en  tous  cas  interdite. 
Lorsque  la  maladie  commence  à  diminuer,  alors  seulement  l'exercice 
est  indiqué. 

L'élect(pcité  est  très  efficace  ; .  mais  elle  doit  être  appliquée  avec 
beaucoup  de  prudence;  un  spécialiste,  seul,  sera  à  même  de  bien 
remployer.  Il  convient  souvent  d'y  joindre  le  massage;  mais  ces  deux 
moyens  sont  surtout  indiqués  dans  la  2^  période  de  la  maladie.  Les 
bains  peuvent  être  utiles  soit  pour  calmer  les  douleurs  (au  début^« 
soit  pour  stimuler  le  travail  de  régénération  (à  la  fin). 

Le  co-rapporteur,  le  D'  Schul^e  (Heidelberg),  examine  longuement 
la  question  des  lésions  anatomiques,  causant  la  paralysie  musculaire 
progressive.  Il  reconnait  aussi  que  certaines  formes  sont  dues  à  des 
lésions  centrales  (moelle  épinière^.  Quant  au  traitement,  il  recom- 
oiande  aussi  le  salicylate  de  soude  dans  les  cas  aigus.  Pour  les  cas 
chroniques  on  emploie  l'électricité.  On  a  exagéré  son  efficacité, 
surtout  pour  les  cas  anciens  et  graves,  dans  lesquels  il  y  a  une  dégéné- 
rescence considérable  du  système  nerveux  moteur.  L'électricité  agit 
surtout  en  provoquant  des  contractions  musculaires  et  en  prévenant 
ainsi  les  progrès  de  Tatrophie  musculaire.  L'orateur  recommande 
aussi  remploi  de  la  chaleur. 

Le  Dr  Bernhardt  (Berlin)  fait  remarquer  que  pour  établir  un  dia- 
gnostic  différentiel  entre  les  paralysies  provenant  de  lésions  périphé- 
riques (névrite  multiple)  et  celles  dues  à  des  lésions  centrales  (polyo- 
myélite))  on  doit  recourir  à  Télectricité.  Dans  le  premier  cas  l'excita- 
bilité électrique  diminue  dès  le  début  de  la  maladie,  tandis  que  dans 
le  second  cas  cette  diminution  ne  se  déclare  qu'après  plusieurs  mois 
de  durée. 

Le  Di"  Moeli  (Berlin)  dit  qu'on  rencontre  souvent  des  cas  de  névrite 
che»  les  alcooliques. 

Le  D^"  Althaus  (Londres)  estime ^que  le  diagnostic  entre  les  deux 
formes  de  paralysie  progressive  n'est  pas  facile.  Il  attribue  aussi  au 
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refroidissement  une  grande  importance  éliologique.  Quant  au  traite- 
ment, c'est  aux  vésicatoires  sur  la  colonne  vertébrale  qu'il  donne  la 
préférence.  Il  cite  un  cas  où  il  croit,  avec  ce  moyen,  avoir  sauvé  la  vie 
d'un  malade. 

Étiologie  de  la  diphtérie. 

La  communication  du  D*"  Lœffler  (Berlin)  et  le  discours  du 
Dr  Heubner  (Leipzig)  semblent  prouver  que  l'on  n'a  pas  encore  décou- 
vert, d'une  manière  positive,  le  micro-organisme,  qui  cause  la  diph- 
térie. Les  plus  grandes  divergences  existent  entre  les  différents  obser- 
vateurs qui  ont  fait  des  recherches  dans  ce  sens. 

Hygiène  scolaire  en  Angleterre. 

Le  Dr  Weber  (Londres)  présente  une  intéressante  comnainication 
sur  ce  sujet.  Les  enfants  de  la  classe  élevée  et  de  la  classe  moyenne 
reçoivent  leur  première  instruction  chez  eux;  de  9  à  i3  ans  les  gar- 
çons sont  envoyés  aux  écoles  préparatoires,  ordinairement  situées  à  la 
campagne  et  dirigées  par  un  pasteur  ;  les  heures  de  classe  sont  de  4  à 

5  1/2,  les  études  de  i  à  i  1/2  heure;  les  exercices  corporels  prennent 
de  2  à  3  heures;  on  donne  10  à  11  heures  de  sommeil;  les  vacances 
sont  de  16  semaines,  c'est-à-dire,  5  à  la  Noël,  4  à  Pâques  et  6  ou  7 
en  été). 

Depuis  i3  jusque  18  ans,  les  jeunes  gens  vont  aux  écoles  publiques, 
qui  se  trouvent  aussi,  pour  la  plupart,  à  la  campagne;  il  y  a  ici  4  à  6 
heures  de  classe  par  jour,  i  1/2  à  2  heures  de  travail  à  domicile  et  2  à 
3  heures  d'exercices  corporels.  La  journée  de  travail  commence  à 

6  1/2  heures  et  finit  à  9  heures  du  soir.  La  discipline  est  maintenue 
par  un  directeur  et  par  ceux  des  élèves,  qui  se  sont  distingués,  sur- 
tout au  point  de  vue  de  leur  caractère.  L'état  sanitaire  de  ces  écoles 
est  excellent  :  on  n'y  connaît  pour  ainsi  dire  pas  les  maux  de  tête»  n: 
la  masturbation,  ni  la  myopie,  ni  la  lassitude  générale.  On  ne  feit 
guères  dans  ces  écoles  de  véritable  gymnastique  ;  elle  est  remplacée 
par  les  jeux  (cricket,  lawn  tennis,  football,  rackets,  etc.).  Cependant 
l'orateur  ne  méconnaît  pas  les  dangers  de  certains  de  ces  jeux. 

Les  écoles  de  filles  sont  sur  un  autre  pied  que  les  écoles  de  garçons  : 
les  exercices  corporels  se  bornent  à  de  la  gymnastique  suédoise,  des 
promenades,  la  danse,  des  mouvements  des  membres,  etc.,  mais  on 
y  consacre  beaucoup  trop  peu  de  temps,  aussi  l'état  sanitaire  de  ces 
écoles  ne  peut  être  comparé  à  celui  des  garçons.  Aussi  l'éducation  des 
jeunes  filles  est-elle  souvent  privée. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  créé  des  écoles  supérieures  pour  filles  : 
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les  heures  d'école  vont  de  9  à  i  heure;  Tétude  demande  i  1/2  à  2  heu- 
res. Les  samedis  sont  libres;  les  vacances  durent  i3  semaines.  11  y  a 
aussi  très  peu  d'exercices  corporels. 

Les  enfants  des  basses  classes  vont  dans  les  écoles  primaires  publi- 
ques ;  il  y  a  obligation  de  fréquenter  ces  écoles  de  l'âge  de  5  jusque 
i3  ans.  Les  heures  d'école  sont  de  9  à  12  heures  et  2  à  4  1/2  heures; 
ces  heures  comprennent  les  exercices  corporels,  tant  pour  les  garçons 
que  pour  les  filles.  Dans  beaucoup  de  villes  industrielles,  la  moitié  de 
la  journée  seulement  est  occupée  par  Técole,  ce  qui  permet  aux  enfants 
d'aller  travailler  à  la  fabrique  l'autre  moitié  du  jour.  Chaque  école  a  une 
place  de  jeu,  qui  est  ouverte  assez  tard  le  soir  et  aussi  les  jours  fériés. 
Les  conditions  hygiéniques  de  ces  écoles  ont  fait  de  notables  progrès 
bien  qu'elles  ne  soient  pas  encore  parfaites.  Il  n'existe  pas  d'inspec- 
tion médicale  officielle.  11  n'y  a  pas  de  loi  scolaire  proprement  dite, 
mais  il  existe  des  instructions  qui  règlent  la  surveillance  hygiénique 
des  écoles.  Aussi  la  plupart  des  écoles  ont-elles  ou  bien  leur  médecine 
propre,  ou  bien  un  membre  d'un  conseil  sanitaire,  qui  jouit  d'une 
assez  grande  influence,  quoi  qu'il  n'ait  pas  de  caractère  officiel  propre- 
ment dit.  Toutes  les  précautions  sont  prises  pour  éviter  la  propaga- 
tion des  maladies  contagieuses  dans  les  écoles.  En  cas  d'épidémie, 
elles  sont  fermées  ;  elles  possèdent  une  maison  spéciale,  où  on  peut 
pratiquer  l'isolement  des  malades.  On  interdit  l'accès  de  l'école  aux 
enfants  dont  un  frère  ou  une  sœur  seraient  atteints  d'une  affection 
contagieuse.  Enfin  à  la  rentrée  des  vacances,  l'écolier  doit  se  munir 
d'une  attestation  de  bonne  santé. 

Le  Dr  Ruehle  (Bonn)  dit  qu'à  son  avis  chaque  comité  scolaire 
devrait  toujours  contenir  au  moins  un  médecin.  Dans  certaines  par- 
ties de  l'Allemagne,  le  maître  d'école  reçoit  des  instructions  lui  per- 
mettant de  reconnaître,  lui-même,  le  début  des  principales  maladies 
contagieuses  (scarlatine,  coqueluche,  rougeole). 

(A  continuer),  D^  MŒLLER. 


DE  LA  SPERMATORRHÉE. 

11  n'est  pas  de  question  plus  obscure,  ou  mieux,  plus  obscurcie  par 
les  dissertations  des  auteurs  que  celle  de  la  spermatorrhée  ;  ainsi  dé- 
bute dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1884,  n^  19)  l'analyse  d'un  travail 
remarquable  publié  récemment  sur  cet  objet,  avec  le  patronage  du  pro- 
fesseur Guyon,  par  le  D*"  Malécot.  Nous  résumons  pour  la  Revue 
cette  intéressant  étude. 
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Le  D^  Malécot  s'est  livré  dans  son  travail  à  une  étude  nouvelle  de 
la  question,  en  la  basant  uniquement  sur  l'observation  longue  et  pa 
tiente  des  faits. 

La  spermatorrhée  a  été  pendant  longtemps  confondue  avec  la  plu- 
part des  écoulements  du  canal.  Avant  notre  siècle,  le  pus  vert  ou 
jaune  des  blennorrhagies  a  souvent  été  pris  pour  du  sperme  altéré, 
et,  à  notre  époque  encore,  les  produits  de  sécrétion  de  Turéthrite 
chronique  antérieure  et  surtout  postérieure,  et  les  nuages  muco-puru- 
lents  qui  flottent  dans  l'urine  des  gens  atteints  de  cystite  ont  fait  ad- 
mettre plus  d'une  fois  l'existence  de  pertes  séminales  involontaires. 
C'est  après  les  travaux  de  Tissot  de  Lallemand  et  de  Trousseau  que 
la  maladie  a  pris  une  place  bien  définie  dans  le  cadre  nosologique. 
Ces  auteurs  ont  tracé  de  la  spermatorrhée  le  tableau  effrayant  que 
voici,  reproduit  dans  ses  grandes  lignes  : 

L'affection  débute  par  des  pollutions  nocturnes  précédées  d'érections, 
de  rêves  erotiques  et  accompagnées  de  sensations  voluptieuses.  Ces 
pertes  séminales  se  multiplient  bientôt  ;  chaque  nuit,  elles  se  repro- 
duisent une  ou  plusieurs  fois  et  laissent  le  malade  anéanti,  incapatde 
du  moindre  travail  intellectuel  ou  physique. 

Les  rêves  agréables  et  les  sensations  voluptueuses  disparaissent 
bientôt,  en  même  temps  que  commence  une  seconde  période.  Aux 
éjaculations  de  la  nuit  s'ajoutent  celle  du  jour  :  tout  est  prétexte  à 
émission  de  sperme,  la  vue  d'une  femme,  une  idée  lascive,  les  frotte- 
ments que  provoque  Téquitation,  les  trépidations  de  la  voiture  ou  du 
chemin  de  fer.  L'orgasme  vénérien,  la  contraction  convulsive  des 
muscles  périnéaux,  n'est  plus  maintenant  nécessaire  pour  provoquer 
cette  émission  et  le  sperme  chemine  jusqu'à  la  région  prostatique  de 
l'urèthre,  où  il  est  d'autant  plus  aisément  entraîné  au  moment  de  la 
défécation  et  de  la  miction  qu'il  est  devenu  fluide,  aqueux,  pauvre  en 
animalcules. 

Cette  déperdition  incessante  de  la  «  liqueur  vitale  »  retentit  sur 
l'organisme  tout  entier  :  elle  se  traduit  par  des  troubles  digestifs  pro- 
fonds, une  maigreur  extrême  et  l'altération  du  visage.  Le  cerveau  est 
entraîné  dans  la  déchéance  générale  :  la  pensée  est  obtuse,  la  parole 
hésitante  :  l'hébétude  ou  l'idiotie,  le  marasme  et  la  phtisie  servent 
d'épilogue  à  ce  drame  terrible. 

Telle  était  encore,  avant  les  recherches  de  M.  Malécot  et  malgré 
les  réserves  qu'avaient  faites  déjà  plusieurs  auteurs  en  renom,  l'idée 
qu'on  se  faisait  communément  de  la  spermatorrhée. 

Les  observations  que  le  D""  Malécot  a  recueillies  ont  été  choisies 
parmi  les  plus  démonstratives  et  Tinterprétation  qu'il  leur  donne  per- 
met de  les  partager  en  trois  catégories  :  l'une  renferme  les  cas  où  les 
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pollutions  3ont  toutes  physiologiques;  une  deuxième  a  trait  aux  hypo- 
condriaques qui  se  croient  atteints  de  spermatorrhée  et  que  des  chara- 
tans  entretiennent  dans  cette  opinion;  enfin  la  troisième  se  rapporte 
à  de  véritables  pertes  séminales,  mais  il  y  a  loin  de  cette  affection,  qui 
est  toujours  sous  la  dépendance  d'un  état  général,  à  la  maladie  idiopa- 
thique  redoutable  de  Tissot  et  de  Lallemand. 

Pollutions  physiologiques.  Il  s'agît  d'une  véritable  éjaculation  avec 
érection  et  sensation  voluptueuse,  qui  se  produit  pendant  la  nuit, lors- 
que le  cerveau  qui  sommeille  n'est  plus  là  pour  modérer  l'activité  de 
la  moelle.  Tous  les  mois,  tous  les  quinze  jours,  tous  les  huit  jours 
même  chez  les  individus  robustes  et  continents,  cette  déplétion  na- 
turelle peut  avoir  lieu,  ne  laissant  après  elle  qu'un  corps  plus  dispos 
et  un  esprit  plus  alerte. 

Ces  pertes  séminales  physiologiques  peuvent  prendre  une  autre 
forme  ;  elles  sont  diurnes  et  aq^paraissent  surtout  pendant  la  déféca- 
tion; le  bol  fécal  presse  sur  les  vésicules  dont  le. contenu  est  refoulé 
dans  Turèthre  et  s'écoule  au  méat,  tantôt  en  bavant,  tantôt  projeté 
par  quelques  contractions  apasmodiques.  Chez  les  gens  très  conti- 
nents, ce  phénomène  peut  se  montrer  à  chaque  effort,  du  moins  pen- 
dant quelques  jours.  11  disparaît  bientôt  pour  ne  reparaître  qu'après 
une  abstinence  prolongée  ou  au  sujet  d'une  constipation  opiniâtre. 
Dans  des  cas  plus  rares^  rémission  du  sperme  accompagne  la  mic- 
tion :  lorsqu'on  contracte  les  muscles  périnéaux  pour  chasser  les  der- 
nières gouttes  d'urine,  la  liqueur  séminale  passe  dans  l'urèthre. 

Évidemment,  la  spermatorrhée  n'a  rien  de  commun  avec  de  sem- 
ùlables  phénomènes^  qui  sont  purement  phrsiologiques,  et  qui  n'en- 
traînent après  eux  ni  faiblesse,  ni  malaise,  ni  troubles  d'aucune  sorte. 
Il  était  bon  d'en  parler  toutefois,  car  la  confusion  s'est  produite,  au 
grand  détriment  des  pauvres  victimes. 

Spermatorrhée  imaginaire.  C'est  la  seconde  cat^erie  des  cas  de 
M .  Malécot. 

//  s'agit  d'hypocondriaques  dont  timaginaMon  malade  n  choisi  les 
organes  génitaux  comme  le  siège  de  leurs  préocci^allions.  Ces 
malheureux  ont  feuilleté  les  dictionnaires,  couru  tous  les  médecins 
et  appris  ainsi  la  marche  et  les  signes  de  leur  affection  prétendue.  Ces 
signes,  ils  les  guettent  pour  ainsi  dir'e,  et  ne  tardent  pas  à  les  décou- 
vrir. La  moindre  humidité  du  canal  est  un  écoulement  de  sperme 
et  ils  montrent  avec  conviction  des  amas  de  spermatozoïdes  dans 
l'urine  la  plus  normale.  Quant  aux  troubles  digestifs,  cardiaquea, 
pulmonaires  ou  nerveux  qui,  d'après  la  description  classique,  accom- 
pagnent la  spermatorrhée,  il  n'en  est  pas  un  qu'ils  ne  décrivent  avec 
la  plus  minutieuse  exactitude,  pour  l'avoir  ressenti  et  analysé  à  satiété. 
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Souvent,  ce  sont  des  individus  qui  ont  été  atteints  antérieurement  de 
blennorrhagie  et  qui  ont  conservé  dans  les  urines  les  filaments 
blanchâtres  de  Turéthrite  chronique  qu'ils  prennent  pour  du  sperme: 
leur  erreur  est  facilement  exploitée  par  des  pharmaciens  ou  des  mé- 
decins complaisants. 

Spermatorrhée pathologique.  M.  Malécotne  l'admet  point  comme 
affection  idiopathique  :  elle  est  un  des  nombreux  symptômes  que  peut 
provoquer  une  susceptibilité  particulière  de  F  axe  cérébro-spinal.  Elle 
est  ou  bien  d  origine  purement  nerveuse  ou  bien  de  nature  organique. 

Dans  le  premier  cas,  il  s*  agit  d  individus  impressionnables  et  ner- 
veux qui,  à  propos  dune  excitation  passagère  de  la  moelle,  auront 
quelques  pollutions  nocturnes  oudiwmes.  Leur  moelle  est  très  irritable; 
elle  réagit  outre  mesure  et,  au  moindre  prétexte,  provoque  une  éjacu- 
lation.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  survenir  des  pollutions  chez  des  jeunes 
gens  pressés  par  l'heure  pendant  des  concours  et  forcés  de  remettre 
des  copies  inachevées,  chez  des  orateurs  à  la  fin  d'un  discours  véhe'- 
ment,  etc. 

D'autres  fois  encore ^  ce  nest  pas  la  moelle  qui  est  plus  irritable, 
mais  c  est  [excitation  première  périphérique  qui  est  plus  intense  ou 
plus  fréquente  :  on  sait  que  les  pollutions  sont  sollicitées  par  l'irrita- 
tion du  canal  au  début  de  la  blennorrhagie,  par  les  amas  de  sébum 
sous  le  prépuce,  la  présence  d'oxyures,  d'hémorrhoides. 

Dans  le  cecond  cas,  {spermatorrhée  de  nature  organique)^  Faxe 
cérébro-spinal  est  atteint  dune  lésion  bien  définie. 

Ainsi,  à  la  première  période  des  scléroses  systématiques,  le  centre 
génito-spinal  entre  en  activité  et  la  présence  d'une  très  petite  quantité 
de  sperme  dans  les  vésicules  suffit  pour  provoquer  un  réflexe  qui 
aboutit  à  l'éjaculation.  Différentes  formes  de  la  folie,  la  paralysie 
générale,  Tépilepsie,  l'idiotie,  la  méningite  peuvent  provoquer  les 
mêmes  phénomènes,  mais  d'ordinaire,  cette  suractivité,  cette  exalta- 
tion fonctionnelle  tombe  bientôt  :  elle  n'est  qu'un  épisode  fugace  et 
sans  importance  dans  l'histoire  de  la  maladie. 

C'est  là  toute  la  spermatorrhée  pathologique  admise  par  M.  Malé- 
cot  :  nous  sommes  loin,  on  le  voit,  de  la  maladie  décrite  par  Tissot, 
Trousseau  et  Lallemand.  Les  troubles  profonds,  l'épuisement  qui, 
d'après  ces  auteurs,  succèdent  aux  pertes  séminales,  seraient  leur  cause 
et  non  leur  effet,  c'est-à-dire,  qu'ils  dépendraient  d'une  maladie  plus 
ou  moins  définie  de  la  moelle  ou  du  cerveau.  Le  sperme  d'ailleurs 
n'est  point  l'essence  vitale  par  excellence,  l'humeur  mystérieuse 
dont  la  moindre  déperdition  met  en  péril  l'organisme  ;  c'est  une  sé- 
crétion comme  une  autre  et  la  perte  à  chaque  éjaculation  de  quelques 
grammes  de  cette  substance  ne  saurait  expliquer  la  déchéance  irrémé- 
diable qui  succéderait  à  la  spermatorrhée. 


BIBLIOGRAPHIE.  329 

Faut-il  donc  avec  M.  Malécot  nier  l'existence  de  la  spermatorrhée 
proprement  dite  ? 

Tel  n'est  pas  l'avis  du  D^  Paul  Reclus,  l'auteur  de  l'analyse  dont 
nous  avons  parlé.  Il  croit  que,  quoiqu'en  ait  dit  M.  Malécot,  les 
pertes  séminales  involontaires  existent  avec  quelques-uns  des  symp^ 
tomes  au  moins  que  leur  attribuait  l'ancienne  médecine.  Sans  doute, 
elles  sont  rares,  très  rares  mêmes,  mais  il  aurait  observé  un  cas  des 
plus  caractéristiques.  Le  D^  Minière,  qui  s'occupe  de  cette  question^ 
en  a  recueilli  aussi  plusieurs  cas,  tout  à  fait  probants. 

Il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  le  travail  du  D*"  Malécot  à  l'incon- 
testable mérite  d'avoir  restreint  dans  des  limites  fort  étroites  et  à  peu 
près  justes  le  domaine  de  la  spermatorrhée  classique. 

L.  D. 
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De  gestichten  van  liefdadigheid  in  België  van  Karel  den  groote  tôt 
aan  de  XVI«  eeuw.  [Les  institutions  charitables  en  Belgique  depuis 
Charlemagne  jusqu'au  XWl^  siècle),  par  D»"  P.  P.  M.  AlberdingK 
Thijm.  Prof,  à  rUniv.  de  Louvain.  Ouvrage  couronné  par  l'Aca- 
démie royale  de  Belgique.  Louvain,  Ch,  Fonteyn  i883,  in-4**, 
412  p.,  prix  :  fr,  7,5o. 

L'auteur  de  cet  intéressant  et  consciencieux  travail  commence  par 
prouver  que,  alors  que  dans  l'Europe  occidentale  l'idée  de  maisons  de 
malades  n'était  pas  encore  née,  l'orient  possédait  déjà  depuis  des 
siècles  des  institutions  de  cet  ordre.  Une  preuve  du  développement 
tardif  des  hôpitaux  nous  est  fourni  par  le  testament  de  saint  Rémi, 
qui  recommande  à  ses  amis  tous  les  établissements  charitables  ;  or, 
dans  rénumération  de  ces  établissements,  il  n'est  pas  question  de 
maisons  affectées  au  malades  (Nosocomia). 

En  occident  on  attachait  une  beaucoup  plus  grande  importance  au 
service  des  voyageurs  —  pèlerins  ou  marchands  —  qu'à  celui  des 
malades.  Dans  l'opinion  du  temps  les  soins  à  donner  à  ces  derniers 
incombaient  surtout  à  la  charité  privée.  Aussi  le  mot  Hôpital  voulait 
dire  d'abord  tout  simplement  auberge  et  n'acquit  sa  signification 
actuelle  que  dans  le  Xlll«  ou  le  XIV«  siècle. 

Les  études  relatives  à  cette  question  forment  le  point  le  plus  inté- 
ressant de  la  première  partie  du  livre.  Il  y  est  joint  un  aperçu  de  l'or- 
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ganisation  de  la  bienfaisance  chez  les  peuples  anciens  et  du  dévelop- 
pement  du  système  de  centralisation,  depuis  Charlemagne ,  ainsi 
qu*un  exposé  des  œuvres  de  bienfaisance  organisées  en  Êiveur  des 
pauvres  par  FEglise,  enfin  la  fondation  des  premiers  hôpitaux  par 
les  missionnaires  du  Vl«  et  du  Vil*  siècle. 

Dans  la  seconde  partie,  Fauteur  traite  de  l'organisation  du  service 
des  malades  et  des  pauvres  pendant  le  XIII«,  le  X1V«  et  le  XV«  siède, 
époque  d'apogée  de  ces  œuvres.  L'histoire  de  la  lèpre  prend  ici  la 
place  la  plus  importante. 

Les  archives  de  Bruxelles  ont  fourni  ici  mille  détails  particuliers, 
de  même  que  Thistoire  de  nos  villes  belges  et  nombre  d'autres  sources, 
mais  ce  n'est  que  par  la  lecture  de  certaines  œuvres  médicales  spéciales 
et  par  un  travail  comparé  consciencieux  que  l'auteur  a  pu  s'éclairer 
et  qu'il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

La  lèpre  (leprozenziekte,  melaatscheid)  n'est  proprement  pas  conta- 
gieuse. Ce  n'est  qu'en  partant  de  ce  fait  qu'il  est  possible  d'expliquer 
l'organisation  et  le  régime  des  anciennes  léproseries. 

Les  déductions  de  Virchow  trouvent  ici  leur  pleine  confirmation. 
La  plupart  des  léproseries  devinrent  des  institutions  où  se  rencon- 
traient des  gens  malades  et  des  gens  sains  de  tout  ordre  et  de  tout 
rang.  Les  frères  et  sœurs  tantôt  religieux,  tantôt  laies,  attachés  au 
service  de  la  maison  n'étaient  généralement  rien  moins  que  des 
modèles  de  sacrifice  et  de  mortification.  Ces  places  de  frère  ou  de 
sœur  formaient  l'objet  de  convoitises  innombrables  et  on  ne  négligeait 
ni  fraude  ni  fourberie  pour  les  obtenir.  Les  places  de  lépreux  n'étaient 
pas  recherchées  avec  moins  d'ardeur  et  plus  d'un  individu,  parfaite- 
ment sain,  prétextait  la  lèpre  pour  arriver  à  une  position  où  il  pouvait 
passer  agréablement  son  existence,  et  faire  fi,  au  milieu  de  repos 
joyeux,  des  soucis  et  peines  du  reste  des  mortels. 

Les  messes  funèbres  et  pseudo-funérailles  dont  il  a  été  fait  tant 
d'état  et  que  l'on  disait  sur  le  pauvre  lépreux  avant  de  l'expulser  de  la 
société  et  de  le  coUoquer  dans  la  léproserie,  n'ont  jamais  ou  n'ont 
guère  été  en  usage.  Chose  intéressant,  le  texte  liturgique  de  ce  céré- 
monial ne  nous  est  plus  conservé  que  dans  les  archives  d'un  s(&ul 
évêché. 

En  dehors  des  léproseries^  les  lépreux  vivaient  déjà  au  VI*  et 
Wl\^  siècle  dispersés  dans  les  champs  où  ils  habitaient  des  chaumières. 
Plus  d'une  commune  et  plus  d'un  hameau  doivent  à  ces  lépreux  leur 
origine  et  leur  chapelle  ou  église. 

Dans  la  troisième  partie,  l'auteur  expose  le  mode  d'administration 
de  ces  établissements,  la  vie  des  frères  et  des  sœurs,  leurs  vœux,  leurs 
connaissances  et  doctrines  médicales  et  les  moyens  thérapeutiques 
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qu'ils  mettaient  en  œuvre,  les  rapports  de  Tautorité  civile  et  de  l*au- 
torité  religieuse,  leurs  luttes  et  jconâits,  etc. 

Suit  une  analyse  de  règlements  et  statuts  de  divers  établissements 
de  bienfaisance.  Cette  étude  d'un  haut  intérêt  à  coup  sûr  pour  Iss 
archéologues,  nous  importe  moins.  Quelques  paragraphes  sont  con* 
sacrées  aux  congrégations  religieuses  s'occupant  spécialement  d'oeuvres 
charitables. 

Le  travail  se  termine  par  une  série  de  pièces  inédites. 

Le  style  du  livre  est  sobre  et  clair;  Tauteur,  en  bon  historien,  laisse 
parler  les  faits.  Nous  le  félicitons  vivement  de  son  œuvre  si  savante 
et  si  'pleine  d'intérêt.  X. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 


Séance  du  2%  juin  1884. 

I.  —  Correspondance  et  communications. 

—  M.  Hambursin  présente,  au  nom  de  M.  le  D^  Ed.  LebruA,  à 
Namur,  une  observation  inédite,  intitulée  :  Luxations  compliquées 
des  phalanges  des  Wois  derniers  doigts  sur  les  métarcarpiens  corres- 
pan^iants,  —  Renvoi  à  une  commission  à  nommer  par  le  bureau. 

—  M.  Belval,  ne  pouvant  assister  à  la  séance,  adresse  une  lettre  par 
laquelle  il  explique  comment  il  a  pu  se  faire  qu'il  ait  ignoré  les  faits 
qui  ont  motivé  la  question  de  priorité  soulevée,  d'une  part  par  M.  Van 
den  Corput  et  d'autre  part  par  M.  Vleminckx,  à  la  suite  de  la  lecture 
qui  a  été  faite  de  son  travail  sur  l'hygiène. 

M.  Belval  fait  remarquer  que,  quand  au  mois  de  novembre  1 883  la 
proposition  d'attirer  l'attention  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur  sur 
Futilité  que  présenterait  un  institut  central  d'hygiène  fut  faite  à  la 
commission  n^dicale  du  Brabant  par  son  président,  M.  Vanden  Cor- 
put, il  n^a  pu  assister  à  la  séance  où  elle  s'est  produite,  parce  qu'il 
était  jpnalade,  et  qu'ainsi  il  a  pu  ignorer  ce  qui  avait  été  fait. 

En  ce  qui  concerne  ce  qu'a  dit  M.  Vleminckx,  il  constate  d'abord 
que  la  résolution  prise  par  le  congrès  d'hygiène  de  i852,  sur  l'utilité 
de  la  création  d'un  muséum  d'hygiène,  lui  avait  échappé;  ensuite 
qy'il  ignorait  complètement  l'avis  émis^  il  y  a  deux  ans,  par  le  conseil 
supérieur  d'hygiène,  relativement  au  même  objet;  ce  qui  n'est  pas 
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surprenant,  ajoute-t-il,  vu  que  les  actes  de  ce  conseil  restent  inconnus, 
même  de  ceux  qui  sont  appelés  à  s*occuper  officiellement  de  la  salu 
brité  publique.  Ces  actes  sont  imprimés,  mais  la  publication  que  le 
gouvernement  en  fait  faire  ne  tombe  pas  dans  le  domaine  public;  on 
ne  peut  se  la  procurer. 

—  M.  Boëns  lit  un  passage  de  son  ouvrage  intitulé  :  L'Art  de 
vivre,  qui  concerne  les  stations  sanitaires  les  plus  recommandables,  à 
son  avis,  pour  les  maladies  de  poitrine. 

Il  met  ensuite  sous  les  yeux  de  ses  collègues  les  produits  d'une  ex- 
pectoration, qu'il  appelle  fibrineusey  rendue,  par  un  homme,  âgé  de 
40  ans,  atteint,  depuis  deux  ans,  d'une  bronchite.  Cet  homme  éprouve 
de  la  gêne  du  côté  des  voies  respiratoires  lorsqu'il  se  livre  à  des  tra- 
vaux excessifs.  Les  expectorations  se  renouvellent  tous  les  deux  jours 
et  présentent  une  forme  arborescente. 

Af.  Gluge  fait  observer  que  c'est  probablement  du  mucus;  car, 
d'après  lui,  il  n'est  pas  possible  que  des  expectorations  fibrineuses  se 
renouvellent  tous  les  deux  jours.  Il  ajoute  que  les  mucosités  cylindri- 
ques, ayant  la  forme  d'un  arbre  bronchique,  sont  connues;  que  toute- 
fois le  fait  est  très  curieux. 

Il  rapporte  qu'il  a  constaté,  pendant  trente  ans,  chez  un  asthmati- 
que, des  expectorations  de  cylindres  élastiques  et  ténus  comme  un  fil 
de  soie,  qui  étaient  uniquement  composés  de  mucus  imitant  les  plus 
fines  ramifications  des  bronches.  Un  fait  analogue,  ajoute-t-il,  a  été 
signalé  dernièrement  dans  le  Berliner  klinische  Wochenschrift. 

En  présence  des  observations  qu'il  produit,  M.  Gluge  croit  que 
M.  Boêns  n'insistera  pas  sur  le  maintien  du  mol  fibrineux ,  ce  terme 
étant  inadmissible  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 


II.  —  RAPPORT,   LECTURE  ET  DISCUSSIONS. 

I .  Rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  renvoyé  le  travail  de 
M.  le  D'  Léon  Desguin,  intitulé  :  Conducteur  pour  F  incision  et  la 
dilatation  de  la  trachée, 

M.  Thiry  rappelle  qu'en  présentant  à  l'Académie,  au  nom  de  l'au- 
teur, le  travail  sur  lequel  il  est  chargé  de  faire  rapport,  il  a  fait  obser- 
ver que  la  trachéotomie  ne  peut  plus  actuellement  être  considérée 
comme  la  dernière  ressource,  comme  le  moyen  ultime  auquel  le  pra- 
ticien puisse  recourir  pour  sauver  le  malade  des  dangers  que  présente 
une  atteinte  de  croup. 

Se  basant  non  seulement  sur  les  travaux  de  quelques  savants,  mais 
sur  la  pratique  suivie  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  à  Bruxelles,  et  sur  quel- 
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ques  faits  qui  lui  sont  personnels,  M.  le  rapporteur  émet  l'avis  que 
dans  tous  les  cas  de  cronp  bien  confirmé,  il  faut  promptement  recou- 
rir à  la  trachéotomie,  si  Ton  veut  avoir  toutes  chances  de  réussir. 
D'après  lui,  il  ne  faut  pas  prendre  Tanesthésie  cutanée,  signalée  par 
beaucoup  d'auteurs,  comme  indication  opportune  de  procéder  à  cette 
opération,  parce  que  souvent  alors  il  est  trop  tard. 

C'est  en  vue  d'assurer  le  succès  de  la  trachéotomie,  dit  M.  Thiry, 
que  M.  L.  Desguin,  partisan  convaincu  de  son  efficacité,  a  composé 
son  mémoire  et  inventé  l'instrument  qui  en  fait  Tobjet.  D'abord,  l'au- 
teur de  ce  travail  estime  qu'il  y  a  lieu  de  réduire  le  nombre  d'instru- 
ments reconnus  jusqua  ce  jour  comme  étant  nécessaires;  il  établit 
ensuite  que  l'incision  de  la  peau  étant  faite,  l'instrument  qui  assure  la 
pénétration  dans  la  trachée,  qui  la  dilate  et  qui  permet  l'introduction 
facile  de  la  canule,  est  sans  contredit  une  découverte  qui  doit  infailli- 
blement contribuer  à  généraliser  le  recours  à  la  trachéotomie  et  à  en 
éloigner  les  accidents  dont  on  la  rend  justiciable. 

Selon  la  commission,  l'instrument  soumis  à  l'Académie  par  M.  1^. 
Desguin  parait  réunir  ces  conditions. 

Après  l'avoir  décrit,  M.  Thiry  termine  ainsi  son  rapport  : 

«  L'exposé  sommaire  que  nous  venons  de  faire  du  travail  de  M.  Des- 
guin suffit,  croyons-nous,  pour  vous  prouver  que  les  avantages  qu'il 
attribue  à  son  invention  n'ont  rien  d'exagéré  et  que  l'emploi  de  son 
instrument  doit  singulièrement  dissiper  les  préventions  que  l'on  pour- 
rait nourrir  contre  la  trachéotomie;  il  en  éloigne  certainement  les 
dangers. 

»  Nous  sommes  d'avis  que  le  conducteur  pour  l'incision  et  la  dila- 
tation de  la  trachée,  inventé  par  notre  confrère,  est  certainement  supé- 
rieur à  ces  procédés  qui  ont  la  prétention  de  concentrer  en  un  seul 
instrument  la  réalisation  de  tous  les  temps  de  la  trachéotomie.  Ces 
instruments  pour  tout  faire  ne  sont  simples  qu'en  apparence  :  en  fait, 
ils  sont  très  compliqués,  très  difficiles  à  manier  et  d'ordinaire  leur 
application  est  pleine  d'inconvénients. 

»  Notez  bien,  messieurs,  que  nous  ne  venons  point  vous  recom- 
mander une  simple  spéculation  théorique;  M.  Desguin  apporte,  à 
l'appui  de  l'innovation  qu'il  livre  à  notre  appréciation,  des  cas  où  il  a 
complètement  réussi.  C'est  à  l'instrument  qu'il  a  imaginé  qu'il  doit 
d'avoir  pu  vulgariser  la  trachéotomie  à  Anvers;  plusieurs  confrères 
anversois  témoignent  de  ses  succès. 

»  En  conséquence,  nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  d'adresser 
des  remerciements  à  l'auteur  ;  d'imprimer  son  travail  dans  le  Bulletin 
de  l'Académie  et  d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre 
de  correspondant.  » 
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—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

2.  Epidémie  <f  angine  diphthéritique  dans  la  province  de  Namur; 
par  M.  Bribosia,  membre  titulaire. 

L'auteur  rapporte  que  depuis  nombre  d^années  la  diphtbérie  a  régné 
dams  la  commune  de  Senzeille,  petit  village  situé  près  de  Philippeville, 
au  haut  plateau  de  TEntre-Sambre  et  Meuse.  Les  différentes  manifes- 
tations  épidémiques  se  succédaient  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  mais  toutefois  assez  rapprochés  pour  porter  à  croire  qu'une 
nouvelle  poussée  n'était  que  la  continuation  du  même  mal  resté  latent 

M.  Bribosia,  délégué  par  l'autorité  supérieure,  comme  président  de 
la  oommission  médicale  de  la  province  de  Namur,  pour  faire  rapport 
sur  ces-  épidémies,  émet  Tavis  que  la  cause  du  mal  et  de  sa  persistance 
i^îde'  dans  Fétat  d'insalubrité  de  la  voirie  publique  rendue  pestilen- 
tielle par  les  dépôts  de  fumier  et  les  flaques  putrides  qui  existent  devant 
toutel^  les>  habitations  où  il  y  a  eu  des  malades.  Il  trouve  que,  selon 
toute  probabilité,  la  cause  pretnière  de  l'empoisontiement  diphtéri- 
tique  consiste  dans  la  présence  d'un  organisme  inférieur,  un  microbe 
dans  réconomie,  lequel  est  entretenu  comme  dans  un  liquide  de 
culture,  dans  les  macérations  putrides  et  composts  infects  qui  se 
trouvent  généralement  placés  devant  les  habitations  du  village*.  Là, 
d1t-iU  1^  microbe  continue  à  vivre,  manifestant  par  inteivaUeS'  sa 
présence  et  prélevant  un  contingent  pérodique. 

Apràsp  quelques  considérations  sur  Fétiologie  de  la  maladie»  M.  Bri- 
bosia  conclut  qne  les  fosses  à  fumier  devraient  être  soumises  à  nne 
réglementation  et  que  la  voirie  vicinale  dans  les  campagnes  devrait 
faire  l'objet  d'une  surveillance  attentive. 

-^  La  comnïunication  de  M.  Bribosia  sera  imprimée  dans  le  Bnl- 
letini. 

3.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  la  commission  à  iaquelie  a 
été  renvoyée  la  proposition  de  M.  Depaire,  relative  à  V Inspection  des 
viandes, 

M.  G 1  u  g e  rappelle  qu'il  a  fait  à  l'Académie,  il  y  a  quelques  années, 
avec  feu  M  Thiernesse,  une  proposition  tendante  à  demander  au 
gouvernement  qu'une  surveillance,  confiée  à  des  vétérinaires,  fût  or- 
gtanisée  partout,  pour  les  viandes  de  boucherie.  Depuis  lors,  dit^, 
bien  des  faits  sont  venus  corroborer  la  nécessité  de  cette  surveillance. 
Il  cite,  notamment,  le  fait  arrivé  dans  uûe  localité  située  prèsde  Zurich, 
où  3oo  personnes  environ,  sur  35o,  furent  atteintes  de  ûèvte  typhèlCde, 
après  ringestioti  de  la  viande  d'un  veau  malade,  viande  qui  avait  été 
hachée  et  mélangée  à  d'autres  viandes  inspectées.  55  personnes  suc- 
combèrent^  Il  cite  encore  dautres  accidents  arrivés  par  suite  de  la 
consommation  faite  de  viandes  malsaines,   accidents  qui  vienneht 
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corroborer  l'avis  des  hommes  compétents,  soutenant  qu'il  est  absolu- 
ment nécessaire  que  les  viandes  de  boucherie  soient  Tobjet  d'une 
surveillance  active  et  sévère. 

M.  Wehenkel  propose,  sous  forme  d'amendement  et  de  concert 
avec  MM.  Depaire  et  Hugues,  quelques  modifications  aux  conclusions 
primitivement  adoptées  par  la  commission  dont  il  a  été  le  rapporteur. 

M.  Rommelaere  constate  qu'en j 847  l'Académie  a  longuement 
discuté  la  question  qui  lui  est  actuellement  soumise.  Il  rapporte  les 
conclusions  qui  ont  été  alors  adoptées  et  propose  de  les  maintenir, 
tout  en  admettant,  toutefois,  ou  en  modifiant  celles  que  M.  Wehenkel 
vient  de  proposer. 

M.  Willem  s  est  d'avis  qu'il  faut  adopter  les  conclusions  du  rap* 
port  de  la  commission  après  leur  avoir  fait  subir  les  modifications 
proposées  aujourd'hui  par  MM.  Wehenkel,  Depaire  et  Hugues. 

M.  Thiry  soutient  qu'il  faut  préalablement  confirmer  l'adoption 
des  conclusions  que  l'Académie  a  transmises  au  gouvernement  en  1847. 

M.  Wehenkel  se  rallie  aux  conclusions  adoptées  en  1847;  ^^^^ 
ajoute  qu'il  convient  de  faire  connaître  l'opinion  actuelle  de  l'Aca- 
détiiie.  Il  pense  qu'on  doit  rester  dans  le  vague  et  ne  pas  énumérer 
les  maladies  qui  doivent  faire  exclure  les  viandes  de  la  consommation, 
afin  de  pouvoir  interdire  l'usage  de  toutes  celles  qui  seraient  réputées 
malsaines. 

M,  Michaux  propose  de  renvoyer  les  conclusions  et  l'amendement 
de  M.  Wehenkel  et  consorts  au  bureau,  afin  qu'il  les  coordonne  avec 
les  conclusions  qui  ont  été  adoptées  en  1847.  L'académie  pourra  ainsi, 
dit-il,  se  prononcer,  en  connaissance  de  cause,  dans  sa  prochaine 
réunion.  —  Cette  proposition  est  adoptée. 

4.  Suite  de  la  discussion  de  la  proposition  de  M.  Craninx  ayant 
pour  but  de  ^^ire  établir  quelle  est  djs  ces  deux  espèces  de  produits  : 
les  antiseptiques  et  les  désinfectants,  celle  à  laquelle  il  faut,  dans  les 
épidémies,  accorder  la  préférence  f 

M.  Willem  s  constate  que  la  science  est  parvenue  de  nos  jours  à 
reconnaître  les  facteurs  de  plusieurs  maladies.  La  médecine  doit  étu- 
dier non  seulement  la  nature  de  ces  germes,  mais  aussi  rechercher 
quels  sont  les  agents  qni  les  anéantissent.  A  cette  occasion,  il  rappelle 
la  doctrine  de  M.  Pasteur,  dont  il.se  déclare  partisan. 

M.  Wîllems  énumêre  ensuite  les  moyens  réputés  propres  â  préserver 
rhomme  des  maladies  contagieuses.  Le  calorique,  l'oxygéné,  la  venti- 
lation des  appartements  occupés  par  les  malades  sont,  d'après  lui,  les 
moyens  préventifs  par  excellence.  Puis  viennent  les  dégagements  de 
chlore,  d'acide  sulfureux,- d'acide- phénique^ de- cuivre,  etc.  Il  rappelle, 
au  sujet  de  ce  dernier  agent  antiseptique,  les  travaux  de  M.  le  D^  Burq 
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et  le  mode  de  désinfection  préconisé  par  deux  praticiens  hollandais, 
dont  il  a  entretenu  l'Académie  dans  une  précédente  séance,  mode  qui 
consiste  dans  un  dégagement  de  cuivre,  à  Tétat  de  division  extrême, 
opérée  au  moyen  d'une  lampe  à  alcool.  Il  a,  ajoute-t-il,  obtenu  les 
meilleurs  résultats  de  ce  dernier  agent,  employé  selon  le  mode  qu'il 
vient  d'indiquer,  dans  plusieurs  cas  graves  de  fièvre  typhoïde. 

A  l'occasion  du  moyen  prophylactique,  le  cuivre,  préconisé  par 
M.  Burq  et  recommandé  par  Rï.  Willems,  M.  Thiry  tait  remarquer 
que  les  éléments  fournis  par  le  médecin  français  ont  été  considérés, 
par  bien  des  personnes,  comme  manquant  d^exactitude. 

M.  Willems  répond  qu'il  les  donne  tels  qu'ils  sont  consignés  dans 
les  journaux  de  médecine  et  ajoute  qu  a  l'occasion  du  choléra  qui  vient 
de  se  déclarer  à  Toulon,  il  y  aura  lieu  de  contrôler  les  observations 
précédemment  recueillies. 

Pour  étayer  son  opinion  concernant  les  moyens  curatifs  et  prophy- 
lactiques que  présentent  certains  agents  répandus  dans  les  liquides  ou 
dans  l'air,  M.  Willems  invoque  les  expériences  de  MM.  Raulin,  Polli, 
Crudeli,  etc.,  dont  il  donne  le  résumé.  Entre  autres  expériences,  il 
cite  celle  de  M.  Raulin  sur  Yaspergillus  niger,  plante  microscopique 
qui  succombe  sous  l'influence  dCun  sei^^e  cent  millième  de  nitrate 
d  argent,  ajouté  au  liquide  de  culture. 

M.  Willems  conclut  qu'il  y  a  des  antiseptiques,  tels  que  le  bichlorure 
de  mercure,  le  chlore,  l'acide  sulfureux,  etc.,  qui  agissent  générale- 
ment sur  tous  les  germes  morbides  ;  qu'il  y  en  a  d'autres  qui  ont  une 
astion  spéciale  sur  les  agents  virulents  de  telle  ou  telle  maladie  et, 
enfin,  que  les  meilleurs  antiseptiques  à  employer  sont  ceux  que  l'ex- 
périmentation a  fait  reconnaître  comme  les  plus  propres  à  détruire  les 
virus  contagieux. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine^éance. 

COMITÉ  SECRET. 

I .  Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  deuxième  section  {3«  scru- 
tin). —  Canditats  :  MM.  Hayoit  et  Vanden  Corput. 

Nombre  de  votants,  36. 

M.  Hayoit  obtient  20  voix  et  M.  Vanden  Corput,  16. 

En  conséquence  M.  Hayoit  est  proclamé  membre  titulaire,  sauf 
lagréation  du  Roi. 


BRONCHITES  CHRONIQUES. 

GENÈSE  ET  TRAITEMENT. 

(Suite)  (i). 

L'élimination  du  déchet  gazeux  carbonique  et  l'absorption  de  l'oxy- 
gène, but  et  fin  de  la  respiration,  exigent  non-seulement  le  renou- 
vellement incessant  de  l'air  dans  les  poumons,  mais  aussi  et  non  moins 
celui  du  sang  qui  circule  dans  le  réseau  vasculaire  des  vésicules 
pulmonaires.  La  dyspnée  et  Tasphyxie  résultent,  au  même  titre,  des 
troubles  apportés  dans  le  jeu  de  l'un  ou  de  l'autre  des  deux  grands 
éléments  constitutifs  du  poumon,  c'est-à-dire  des  canaux  aériens  et 
des  canaux  sanguins  qui,  réunis  et  soutenus  par  un  peu  de  tissu  con- 
jonctif,  forment  cet  organe  tout  entier. 

Le  cœur  droit  est  l'agent  le  plus  puissant  de  la  circulation  pulmo- 
naire. Cependant  le  jeu  rythmique  alternatif  de  l'aspiration  thora- 
cique  et  du  retrait  expiratoire  constitue  un  facteur,  de  la  circulation 
beaucoup  plus  important  qu'on  ne  le  considère  généralement.  En 
effet,  à  chaque  inspiration  le  sang  afflue  en  abondance  dans  le  pou- 
mon, à  l'instar  de  ce  qui  se  produit  dans  le  jeu  des  ventouses.  Les 
déductions  physiologiques  nous  disent  qu'il  doit  en  être  ainsi  et  des 
expériences  directes  en  ont  fourni  la  preuve  matérielle. 

Il  est  dès  lors  évident  que  le  renouvellement  du  sang  dans  le  pou- 
mon subira  le  contre  coup  de  tous  les  embarras  de  la  locomotion  et 
du  déplissement  pulmonaires,  que  ces  embarras  soient  dus  à  des  lésions 
de  la  paroi  costale  ou  diaphragmatique,  à  des  adhérences  pleurales  qui 
empêchent  le  glissement  des  plèvres  et  repartissent  l'aspiration  thora- 
cique  d'une  manière  inégale,  ou  qu'enfin  ils  trouvent  leur  cause  dans 
des  altérations  du  poumon  lui-même  :  emphysème,  cirrhose,  oblité- 
rations bronchiques,  etc. 

A  leur  tour  les  troubles  de  la  circulation  ne  retentissent  pas  seule- 
ment sur  les  échanges  gazeux  mais  ils  constituent  un  obstacle  à  la 
guérison  des  bronchites  existantes  et  favorisent  le  développement 

(i)  Voir  livraison  de  mai. 

III.  22 
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d'irritations  nouvelles  en  diminuant  la  résistance  organique  des  tissus 
contre  les  agents  nocifs.  Non-seulement  ces  troubles  secondaires 
agissent  ainsi  en  retour  sur  Taffection  qui  en  est  la  cause  première 
mais  nous  voyons  les  troubles  primitife  de  la  petite  circulation,  telles 
que  les  engendrent  certaines  maladies  du  cœur,  provoquer  dans  le  pou- 
mon, d'une  manière  constante,  des  stases,  des  engorgements  et  des 
transsudats  Ceux-ci  amènent  de  l'oppression,  de  la  toux,  de  Texpecto- 
ratîon  et  tout  un  ensemble  de  symptômes  qui,  s'ils  ne  relèvent  pas 
d'un  état  inflammatoire  franc,  ne  rentrent  pas  moins  en  pratique  dans 
le  tableau  des  bronchites  chroniques  et  se  classent  généralement  parmi 

celles-ci. 

En  somme,  la  bronchite  chronique  et  ses  lésions  consécutives 
amènent  des  troubles  dans  la  petite  circulation  et  ceux-ci  entretiennent 
et  aggravent  la  bronchite  existante  (i). 

Heureusement  nous  rencontrons  ici  la  grande  loi  économique  que 
nous  avons  signalée  déjà  à  propos  des  voies  aériennes.  Aucun  organe 
ne  fonctionne  sur  la  limite  de  sa  puissance  ;  nos  appareils  de  circu- 
lation, de  respiration,  d'innervation  peuvent  fournir  à  tout  instan 
un  travail  bien  supérieur  à  celui  que  réclame  leur  jeu  fonctionnel 
ordinaire  et  normal.  S'il  n'en  était  pas  ainsi  nous  ne  saurions  résister 
aux  influences  nocives  qui  nous  entourent  de  toutes  part  et  le  mot 
de  maladie  serait  quasi  synonyme  de  celui  de  mort.  Que  l'on  ne  se 
représente  donc  pas  l'élimination  de  quelques  districts  circulatoires 
par  emphysème,  atélectasie,  etc.,  ou  la  perte  de  quelques  lobules  pul- 
monaires, comme  devant  créer  aussitôt  des  embarras  dans  le  débit  du 
cœur  droit  ;  le  champ  de  la  circulation  est  beaucoup  trop  largement 

(i)  Il  est  nécessaire  que  nous  nous  représentions  d'une  manière  exacte  la  circu* 
lation  du  sang  dans  le  poumon. 

Le  poumon,  de  même  que  le  foie  ~  et,  chez  certains  animaux,  d'autres  organes 
encore  —  reçoit  du  sang  de  deux  sources  :  le  cœur  droit  lance  dans  Tartère  pulmo- 
naire un  sang  noir  qui  va  se  distnbuer  au  réseau  de  larges  et  riches  capillaires  qui 
revêtent  les  vésicules  pulmonaires  ainsi  qu'à  la  muqueuse  des  dernières  divisions 
bronchiques.  Cest  la  circulation  fonctionnelle.  Par  contre,  les  petites  artères 
bronchiques,  nées  de  Taorte  thoracique,  sont  purement  nourricières  et  vont  porter 
du  sang  artériel  aux  parois  des  bronches  et  des  vaisseaux  et  au  tissu  conjonctît  du 
poumon. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  foie  où  le  sang  de  Tartère  hépathique  «usst 
bien  que  celui  de  la  veine  porte  reviennent  par  les  mêmes  veines  sushépatiques,  le 
retour  du  sang  s'effectue  dans  le  poumon  par  deux  voies  :  Le  saog.de  l'artère  pul- 
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organisé.  Une  aile  pulmonaire  entière,  c'est-à-dire  la  moitié  du  pou- 
mon, peut  être  éliminée  et  aussitôt  la  masse  du  sang  se  fraie  un  pas- 
sage à  travers  Taile  restante  avec  une  facilité  telle  que  la  tension 
sanguine  augmente  à  peine  dans  le  cœur  droit.  Dans  une  série 
d'expériences  que  nous  avons  analysées  dans  le  Journal  des  sciences 
médicales  de  Louvain  (1880,  3  et  5).  Lichtheim  a  démontré  que  cette 
augmentation  ne  s'accuse  même  pas  au  simple  manomètre  à  mercure 
et  qu'il  faut,  pour  la  constater,  des  instruments  plus  sensibles.  Bien 
plus,  après  avoir  lié  la  branche  de  division  gauche  de  l'artère  pulmo- 
naire, endigua  le  champ  circulatoire  de  Taile  Lichtheim  droite,  en 
glissant  dans  la  veine  jugulaire  des  boules  de  paraffine  qui  allèrent  se 
loger  successivement  dans  les  branches  de  division  de  Tartère  pulmo- 
naire. La  tension  du  sang  dans  la  petite  circulation  qui  était  de 
20  millim.  de  mercure  au  début  monta  au  second  embolus  à  23,  au 
troisième  à  26,  au  quatrième  à  37,  puis  à  40,  47,  5o  millim.  Malgré 
cette  augmentation  de  tension,  le  débit  du  sang  à  travers  le  poumon 
devint  insuffisant,  à  partir  du  quatrième  embolus  car  la  tension 
carotidienne,  qui  jusque  là  était  resté  normale,  baissa  rapidement  de 
100-120  millim.  (tension  initiale)  à  70  puis  à  60  et  5o  millimètres. 

Lichtheim  résume  comme  suit  ses  conclusions  : 

«  I.  Lors  de  l'oblitération  de  quelques  branches  de  division  de 
Tartère  pulmonaire,  il  passe  par  la  partie  restée  libre  autant  de  sang 
qu'il  en  passait  antérieurement  par  l'ensemble  des  vaisseaux  pulmo- 
naires. 

monaire  revient  artérialisé  au  cœur  gauche  à  travers  les  veines  pulmonaires  tandis 
que  le  sang  du  système  nourricier  est  ramené,  désartérialisé,  au  cœur  droit  par  les 
veines  bronchiques. 

Les  vaisseaux  capillaires  de  ces  deux  circulations  s'anatomosent  largement  au 
QÎveau  des  dernières  bronches,  dans  le  tissu  interstitiel  et  dans  le  réseau  sous-pleu- 
ral, de  sorte  que,  lorsque  le  retour  du  sang  artérialisé  au  cœur  gauche  est  rendu 
difficile,  les  veines  bronchiques  peuvent  jusqu'à  un  certain  point  servir  de  canaux 
de  décharge  et  ramener  au  système  veineux  général  une  partie  du  sang  rouge. 

Par  un  jeu  inverse,  le  réseau  capillaire  d'une  branche  oblitérée  de  l'artère  pul- 
monaire peut  être  alimenté  par  les  vaisseaux  bronchiques  du  même  district.  Les 
travaux  de  Virchow  sur  l'embolie  ont  démontré  que  cette  suppléance  se  développe 
sur  la  plus  large  échelle,  de  manière  à  compenser  de  vastes  oblitérations  de  l'artère 
fonctionnelle.  Le  bénéfice  en  est  évident  :  le  sang  incomplètement  hématose  arrive 
au  cœur  gauche,  il  est  lancé  dans  Taorte,  une  partie  passe  dans  les  artères  bron- 
chiques dilatées  et  hypertrophiques  et  se  répand  non-seulement  dans  les  capillaires 
bronchiques  mais  aussi  dans  le  réseau  des  vésicules  pulmonaires  d'où  il  revient 
une  seconde  fois  au  cœur  gauche  avec  une  charge  d'oxygène  plus  complète. 
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2.  Ce  résultat  s  obtient  par  une  augmentation  de  pression  dans  les 
voies  restées  libres  et  par  le  double  effet  que  cette  augmentation  de 
pression  détermine  à  la  fois  :  Taccélération  du  courant  sanguin  et  la 
distension  des  vaisseaux. 

3.  Ce  mécanisme  est  à  même  de  compenser  les  suites  d'oblitérations 
très  étendues,  voire  des  trois  quarts  de  Tartère  pulmanaire;  mais, 
au-delà  de  cette  limite,  et  malgré  l'augmentation  ultérieure  de  la  ten- 
sion du  sang  dans  Tartère  pulmonaire,  Tapport  du  sang  au  cœur 
gauche  diminue  et  la  tension  baisse  dans  le  système  de  la  grande  cir- 
culation. » 

Les  lois  que  Lichtheim  a  établies  pour  les  rétrécissements  aigus  du 
champ  circulatoire  gouvernent  à  plus  forte  raison  les  rétrécissements 
progressifs.  Ici  le  cœur  droit,  pour  faire  face  aux  obstacles,  ne  dispose 
pas  seulement  de  Texcès  de  force  que,  comme  tout  autre  organe  il 
peut  mettre  en  jeu  à  tout  instant,  mais  il  acquiert  peu  à  peu,  et  dans 
la  mesure  des  résistances,  une  puissance  plus  grande  par  suite  de  Thy- 
pertrophie  de  travail  dont  il  devient  le  siège. 

L'emphysème  qui  complique  si  souvent  la  bronchite  chronique  ou 
marche  de  pair  avec  elle,  entraine  des  pertes  du  champ  circulatoire 
infiniment  plus  vastes  que  Ton  ne  se  les  représente  communément. 
La  dyspnée  des  emphysémateux  dépend  pour  le  moins  autant  des  trou- 
bles de  la  circulation  que  de  l'insuffisance  de  la  ventilation  pulmonaire. 
L'hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  droit  qui  accompagnent  con- 
stamment l'emphysème  en  sont  la  preuve.  Dans  un  poumon  nor- 
mal, grâce  aux  mille  et  mille  cloisons  intra-lobulaires  et  aux  multiples 
éperons  des  infundibulum,  la  surface  libre  sur  laquelle  s'étend  le 
réseau  des  capillaires  sanguins  peut  être  évaluée  au  minimum  à  200 
mètres  carrés.  Dans  l'emphysème  les  cloisons  ont  disparu  en  majeure 
partie  avec  leurs  vaisseaux  et  les  alvéoles  se  sont  fusionnées  en  des 
cavités  relativement  vastes.  Aux  endroits  où  la  lésion  est  bien  accen- 
tuée, par  exemple  aux  bords  pulmonaires  antérieurs,  le  tissu  du  pou- 
mon n'est  plus  qu'un  duvet  léger,  mou  et  presque  complètement  privé 
de  sang.  Quiconque  a  comparé,  sous  le  microscope  ou  même  à  la 
loupe,  les  coupes  d'un  poumon  emphysémateux  avec  celles  d'un  poumon 
sain  ne  saurait  douter  que  les  pertes  du  champ  circulatoire  ne  puissent, 
dans  cette  affection,  égaler  et  dépasser  l'étendue  de  celles  que  Licht- 
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heitn  a  produites  dans  ses  ingénieuses  expériences.  On  ne  saurait  donc 
s'étonner  de  ce  que  les  bronchites  qui  viennent  s'enter  sur  un  emphy- 
sème déjà  existant  ou  qui  se  compliquent  de  cette  lésion,  amènent 
aussitôt  des  troubles  extrêmes  dans  la  circulation  pulmonaire.  La 
grande  circulation  elle-même  peut  être  indirectement  atteinte  lorsque 
l'apport  de  sang  à  travers  le  poumon  devient  insuffisant.  Cette 
insuffisance  s'accuse  par  la  petitesse  du  pouls  et  la  rareté  des  urines. 
Mainte  autre  lésion  consécutive  à  la  bronchite,  devient  un  obstacle 
à  la  circulation  :  telles  sont  les  pneumonies  chroniques,  les  cirrhoses, 
les  atélectasies,  sans  compter  les  altérations  qui,  quoique  n'apparte- 
nant pas  directement  à  la  bronchite,  se  rencontrent  souvent  avec  elle  : 
infiltrations  ou  destructions  tuberculeuses,  compressions  par  exsudats 
pleurétiques  etc. 

A  côté  de  ces  obstacles  qui  siègent  dans  le  poumon  même  nous  de- 
vons signaler  les  troubles  graves  de  la  petite  circulation  liés  à  certains 
vices  du  cœur  gauche.  L'insuffisance  et  non  moins  le  rétrécissement 
mitral  gênent  la  déplétion  de  Toreillette  gauche.  L'engorgement  de 
l'oreillette  se  reporte  sur  les  veines  pulmunaires  et,  à  travers  les  capil- 
laires, jusque  sur  l'artère  pulmonaire  et  le  cœur  droit.  Tous  ces  vais- 
seaux, grands  et  petits,  se  dilatent  et  se  tendent  et,  sous  l'influence  de 
la  stase,  les  éléments  conjonctifs  de  leurs  parois  s'hypertrophient  peu 
à  peu.  Les  capillaires,  gorgés  de  sang,  se  projettent  en  gros  cordons  à 
l'intérieur  des  alvéoles,  au  point  de  diminuer  notablement  la  capacité 
de  ceux-ci,  d'amener  ainsi  une  diminution  de  l'hématose  et  de  provo- 
quer par  cela  seul,  d'après  Traube,  la  dyspnée  habituelle  des  porteurs 
d'insuffisance  mitrale.  Cette  dyspnée,  que  Cohnheim  attribue  aussi  à 
la  difficulté  des  échanges  gazeux  par  suite  de  l'altération  des  parois 
capillaires,  vient  s'ajouter  à  la  dyspnée  créée  déjà  par  la  bronchite, 
l'emphysème  etc.  De  la  même  manière  les  obstacles  que  la  lésion 
cardiaque  gauche  crée  à  la  circulation  s'ajoutent  à  ceux  qui  pro- 
viennent du  poumon  lui-mêmê,les  dilatations  et  les  ectasies  vasculaires 
s'accroissent  au  fur  et  à  mesure  que  le  temps  avance  et  que  la  tension 
augmente  et  le  poumon  se  transforme  à  la  longue  en  une  masse  spon- 
gieuse et  variqueuse,  gorgée  de  sang  et  rendue  plus  ferme  par  le  dé- 
veloppement progressif  du  tissu  conjonctif  et  des  parois  vasculaires. 
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C'est  le  poumon  cardiaque  (Hers[lunge)  des  anatomo-pathologistes. 

Nous  possédons  dans  l'accentuation  du  second  bruit  pulmonal 
{2^  espace  intercostal  gaucher  joignant  le  sternum)  un  signe  clinique 
précieux  de  l'augmentation  de  la  tension  du  sang  dans  Tartère  pul- 
monaire. Fréquemment  aussi  le  cœur  droit  dilaté  et  devenu  le  siège 
de  contractions  plus  énergiques,  communique  ses  pulsations  au  lobe 
gauche  du  foie  sur  lequel  il  repose  par  l'intermédiaire  du  trèfle  aponé- 
vrotique  du  diaphragme  et  donne  ainsi  lieu  à  des  battements  épi- 
gastriques. 

La  dyspnée  et  tous  les  symptômes  s'accusent  plus  vivement  dès  que 
malade  se  livre  à  quelqu'effort,  les  exigences  de  la  circulation  et  de 
l'hématose  devenant  aussitôt  plus  grandes.  Aussi  les  malades  cher- 
chent-ils avant  tout  le  repos,  pour  diminuer  le  besoin  d'air  et  réduire 
au  minimum  le  travail  des  organes  en  souffrance. 

Dans  des  conditions  favorables  le  travail  de  compensation  peut 
s'établir  d'une  manière  presque  parfaite.  Les  lésions  chroniques  et, 
plus  encore,  les  complications  aiguës  intercurrentes  rétrocèdent,  et 
Ton  voit  succéder  aux  crises  les  plus  pénibles  une  amélioration  géné- 
rale. Mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi,  souvent  les  troubles  se 
maintiennent  avec  des  exacerbations  et  des  remissions  alternatives,  le 
jeu  de  compensation  devient  de  plus  difficile  et,  à  la  longue,  sous 
l'influence  d'obstacles  croissants  ou  de  complications  nouvelles,  le 
cœur  droit  ne  suffit  plus  à  la  peine.  Cette  impuissance  peut  survenir 
aussi  par  suite  d'un  aSaiblissement  du  cœur  lui-même,  soit  par 
dégénérescence  progressive  du  myocarde,  soit  à  l'occasion  de  quelque 
trouble  nerveux,  et  d'un  afTaiblissement  de  contractilité  dû  à  une  fièvre 
intercurrente,  une  intoxication  organique,un  empoisonnement  aigu 
ou  chronique  par  l'alcool,  le  tabac  etc. 

Ce  stade  de  non-compensation  fait  apparaître  des  troubles  nou- 
veaux. La  dilatation  du  ventricule  droit  augmente  et  se  dessine  franche- 
ment à  la  percussion,  à  moins  d'un  emphysème  marqué  du  poumon 
gauche  ;  il  s'établit  une  insuffisance  relative  des  valvules  tricuspides, 
l'oreillette  droite  et  tout  le  système  veineux  s'engorgent,  les  veines  du 
cou,  de  la  face,  des  mains  se  dessinent  en  gros  cordons  bleus,  et  dans 
toutes  les  grandes  veines  centrales  règne  une  tension  croissante.  Le 
foie  se  gonfle  et  se  tend  dans  sa  capsule  péritonéale  qui  devient  dou- 


BRONCHITES  CHRONIQUES.  343 

loureuse,  les  veines  bronchiques  déversent  difficilement  leur  sang  dans 
les  veines  caves,  le  canal  thoracique  lui-même  s'embarrasse  et  avec  lui 
les  lymphatiques  pulmonaires  ;  tout  le  poumon  se  trouve  ainsi  sous 
une  tension  extrême  en  même  temps  que  la  circulation  sanguine  et 
lymphatique  s  y  ralentit;  les  muqneuses  bronchiques  mal  nourries  et 
mal  hématosées  s'atrophient  et  se  boursoufflent  tout  à  la  fois,  les  vési- 
cules pulmonaires  se  remplissent  de  transsudats  séreux,  quelquefois 
sanglants,  que  les  troubles  de  la  respiration  permettent  à  peine  de 
rejeter.  La  dyspnée  et  la  toux  ne  laissent  aucun  repos,  et  cette  der- 
nière, par  un  cercle  vicieux  fatal,  augmente  encore  les  troubles  de  la 
circulation.  La  cyanose  devient  extrême,  les  veines  se  tendent  de  toutes 
parts,  les  lèvres  bleuissent  et  se  gonflent,  la  langue  devient  noire,  la 
bouche  sèche,  la  soif  ardente.  Le  malade,  assis  dans  son  lit  ou  dans 
un  fauteuil,  le  buste  porté  en  avant,  la  tête  inclinée  vers  les  genoux, 
gémit  et  se  plaint  sans  un  instant  de  répit  et  offre  un  spectacle  lamen- 
table. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  la  nutrition  soufiFre  à  son  tour. 
La  douleur  et  la  dyspnée  permettent  à  peine  de  prendre  quelque 
nourriture.  L^insuffisance  de  Thématose,  les  désordres  de  la  circulation 
sanguine,  lymphatique  et  chyleuse  troublent  profondément  les  diges- 
tions. L'inanition  entre  ainsi  fatalement  en  scène  et  l'impuissance,  la 
paralysie,  envahissent  tout  l'organisme.  Des  transsudations  séreuses 
se  produisent  aux  membres  inférieurs  et  s'étefident  plus  tard  au  péri- 
toine, aux  plèvres  et  même  au  péricarde  et  le  malade  finit  par  suc- 
comber après  de  longues  soufiFrances  pendant  lesquelles  il  a  mille  et 
mille  fois  appelé  la  mort. 

La  durée  de  la  résistance  à  la  maladie  dépend  avant  tout  de  Tinté- 
grîté  du  muscle  cardiaque.  C'est  ]>ar  le  cœur  que  meurent  la  plupart 
de  ceux  qui  succombent  aux  bronchites  chroniques  et  leur  déchéance 
va  toujours  de  pair  avec  la  déchéance  àt  cet  organe.  Or  le  cœur  .pré- 
sente les  diversités  les  plus  grandes.  De  même  que  les  muscles  du 
squelette,  des  voies  digestives,  de  Tappareil  génito*arinaire,  etc.,  le 
muscle  cardiaque  varie  d'individu  à  individu.  L'homme  sec,  nerveuK, 
à  musculature  ferme,  se  trouve  dans  des  conditions  tout  autre  que 
celui  qui  possède  une  fibre  molle  et  disposée  aux  dégénérescences 
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adipeuses.  Non-seulement  la  qualité  mais  aussi  la  masse  musculaire 
varie  d  après  les  personnes,  les  familles  et  les  races.  Ceci,  nous  le 
répétons,  est  vrai  pour  le  cœur,  le  diaphragme,  les  muscles  intercos- 
taux comme  pour  les  muscles  des  bras  et  des  jambes. 

Outre  ces  différences  individuelles,  il  faut  tenir  compte  de  l'état 
des  artères  coronaires  et  des  conditions  de  nutrition  du  cœur.  A  dé&ut 
d'un  diagnostic  direct,  l'état  des  artères  périphériques  —  artériosdt- 
rose,  athéromes,  varices  capillaires,  —  les  lésions  goutteuses  ou  rhuma- 
tismes, enfin  le  rythme  cardiaque,  le  degré  de  dilatation  ventriculairc 
et  les  signes  fournis  par  l'auscultation,  peuvent  nous  être  d'un  précieux 
secours. 

Il  ne  suffit  donc  pas,  pour  établir  le  pronostic  dans  un  cas  de 
bronchite  chronique,  d'explorer  le  poumon  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles et  d'analyser  la  nature  et  l'étendue  des  lésions  dont  il  est  le 
siège,  ni  même  d'interroger  la  mobilité  de  la  caisse  thoracique  et  la 
puissance  du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux;  l'état  du  cœur 
et  de  tout  l'arbre  vasculaire  offre  une  importance  capitale.  Si  ce  grand 
appareil  est  intègre,  vous  verrez  le  malade  résister  bien  au-delà  de 
vos  prévisions  et  vous  ne  vous  tromperez  pas  en  prenant,  dans  les 
cas  extrêmes,  le  pouls  plus  que  la  dyspnée  et  la  cyanose  comme 
guide  de  votre  pronostic. 

L'on  doit  enfin  tenir  compte  de  l'état  du  système  nerveux,  de  celui 
des  reins,  des  voies  digestives  et  de  l'état  de  la  nutrition.  Il  faut  en 
un  mot  connaître  le  malade  tout  entier,  dans  chacun  de  ses  organes 
comme  dans  son  type  individuel  et  héréditaire.  Tout  a  de  la  valeur, 
tout  est  indispensable  pour  établir  le  pronostic  et  pour  instituer  un 
traitemrnt  approprié  aux  dangers  proches  ou  éloignés  qui  le  menacent. 

Plus  d'un  lecteur  trouvera  sans  doute  que  nous  avons  trop  chargé 
le  tableau  symptomatologique  de  la  bronchite  chronique.  Combien, 
en  effet,  ne  voyons  nous  pas  de  porteurs  de  bronchite  chronique  porter 
fort  allègrement  leur  catarrhe,  toussant  de  rares  fois  la  nuit,  expecto- 
rant largement  le  matin  et  ne  présentant  qu'un  peu  d'anhélation  pen- 
dant la  marche.  Nous  sommes  d'accord  sur  ce  point  ;  des  bronchites 
peuvent  se  bornes  durant  de  longues  années  à  ces  symptômes,  surtout 
lorsqu'elles  sont  unilatérales,  mais  alors  encore,  les  phénomènes  s'ag- 
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gravent  d'ordinaire  aux  approches  de  Tâge  et  les  porteurs  de  bron- 
chites deviennent  vieux  et  cachectiques  avant  le  temps.  Survienne 
alors  quelque  complication  pulmonaire  ou  cardiaque  ou  des  lésions 
du  système  nerveux  central  et  les  phénomènes  que  nous  décrits  se  dé- 
roulent fatalement. 

Autre  chose  est  d'ailleurs  d'observer  un  cas  individuel  et  de  faire 
rhistoire  d*une  maladie  sous  toutes  ses  faces.  Dans  toute  description 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  le  lecteur  passe  successivement  par 
les  phénomènes  fébriles  les  plus  graves,  le  délire  et  les  complications 
cérébrales,  les  hémorrhagies  et  perforations  intestinales,  les  hypos- 
tases  pulmonaires  et  les  décubitus  cutanés.  Est-ce  à  dire  que  tout 
malade  typhoïque  passe  par  ces  redoutables  dangers?  Dans  les  pages 
qui  précèdent  nous  avons  cherché  avant  tout  à  exposer  l'enchaînement 
des  phénomènes,  à  montrer  combien  peu,  par  suite  des  dispositions 
anatomiques  et  du  jeu  fonctionnel  du  poumon,  les  bronchites  chro- 
niques, et  même  certaines  bronchites  Biguës  ont  de  tendance  naturelle 
à  la  guérison.  De  là  la  conclusiou  thérapeutique  de  soigner  scrupu- 
leusement au  début  toute  bronchite  de  quelqu*intensité  et  plus  scru- 
puleuseument  encore  celles  qui  tendent  à  passer  à  Tétat  chronique. 
Quant  aux  bronchites  chroniques  bien  établies,  que  le  médecin  se 
persuade  bien  qu'il  doit  s'armer  de  patience  et  de  persévérance  et  que 
tout  comme  le  patient  il  peut  être  heureux  s'il  arrive  à  des  succès 
relatifs. 

Il  est  naturel  que  dans  une  étude  où  il  a  fallu  condenser  en  peu  de 
pages  tant  de  matières  et  exposer  la  genèse  de  la  succession  des  phé- 
nomènes sous  des  faces  si  multiples  les  couleurs  soient  plus  vives  que 
ne  le  comporte,  en  pratique,  la  généralité  des  cas.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai,  pensons  nous,  que  dans  chacun  de  ses  malades  le  médecin  attentif 
pourra  retrouver  un  fragment  du  tableau  général  que  nous  avons 
esquissé. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  la  bronchite  chronique  nous  avons 
une  dernière  question  à  nous  poser. 

Parmi  les  agents  premiers  de  l'irritation  bronchique  en  existe-t-ii 
qui,  par  eux-mêmes  et  indépendamment  de  la  structure  propre  des 
bronches,  peuvent  être  causes  de  l'extrême  ténacité  de  cette  affection  ? 

Les  agents     hysiques  ou  chimiques  ne  le  peuvent  certes  pas,  à 
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moins  que  le  malade  ne  persiste  à  s'exposer  à  leur  action  :  tels  sont, 
avons  nous  dit,  certains  ouvriers  de  fabrique  et  d^usine,  les  plâtriers  et 
sculpteurs,  etc.  Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que,  une  fois  la  bronchite 
produite,  la  muqueuse  malade  constitue  un  excellent  terrain  d'invasion 
pour  les  microbes  pathogènes. 

Y  a-t-il  plusieurs  espèces  de  microbes  capables  de  provoquer  la 
bronchite  et  diffèrent-ils  dans  leur  malignité? 

Le  doute  n'est  pas  possible  :  Nous  voyons  en  effet  le  microbe  de  la 
rougeole  donner  lieu  à  une  bronchite  bien  caractérisée  tout  comme  il 
donne  lieu  à  un  catarrhe  des  yeux  et  du  nez.  Le  microbe  de  la  fièvre 
typhoïde  et  celui  de  la  coqueluche  sont  dans  le  même  cas.  Il  y  a  en 
outre  des  bronchites  diphthéritiques,  tuberculeuses,  varioleuses,  sy- 
phylitiques,  farcineuses  etc.,  accompagnées  de  lésions  tantôt  superfi- 
cielles, tantôt  profondes. 

Quant  à  la  bronchite  vulgaire  ou  bronchite  tout  court,  rhume  de 
poitrine,  catarrhe  pulmonaire,  bronchite  a  frigore^  etc^,  son  agent 
n'a  guère  été  étudié  jusqu'ici  ;  il  nous  est  totalement  inconnu  ;  nous 
ne  savons  s'il  est  unique  ou  multiple  et  si,  en  le  supposant  multiple, 
il  présente  des  variétés  particulièrement  malignes  et  tenaces.  La  chose 
est  certes  possible  et  trouverait  son  pendant  dans  les  diverses  variété 
de  conjonctivite  et  spécialement  dans  la  conjonctivite  granulaire. 

Dans  les  bronchites  consécutives  à  la  rougeole,  à  la  coqueluche,  etc., 
bronchites  souvent  si  meurtrières  chez  les  petits  enfants,  avons-sous 
encore  à  faire  aux  microbes  pathogènes  spécifiques  de  ces  maladies,  ou 
à  d'autres  organismes  qui  sont  venus  s'abattre  sur  la  muqueuse  altérée 
par  les  premiers?  Nous  ne  le  savons  pas  par  des  études  directes,  mais 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ce  sont  des  agents  de  substitution,  car 
jamais  que  nous  sachions,  un  enfant  atteint  depuis  des  mois  de  btx>D- 
chite  secondaire  à  la  rougeole  n'a  communiqué  cette  dernière  maladie 
à  un  autre  enfant.  G.  Verriest. 
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DE   LA  MÉTHODE  DE  DOUCEUR  DANS   LA  RÉDUCTION 
DE  LA  LUXATION  SCAPULO-HUMÉRALE. 

Entrant  Tautre  jour,  chez  un  de  mes  confrères  de  la  campagne  aux 
environs  d'Anvers,  je  le  trouvai  activement  engagé  à  réduire  une  luxa- 
tion scapulo-humérale.  Le  patient,  fort  et  très-musclé,  venait  de  faire 
une  chute  quelques  instants  auparavant  et  on  l'avait  conduit  immé- 
diatement chez  le  médecin.  La  lésion  articulaire  était  évidente  :  La 
tête  de  l'humérus  avait  glissé  en  bas  et  en  avant  ;  on  la  sentait  distinc- 
tement dans  le  creux  de  Taisselle.  Le  vide  sous-acromial  était  des  plus 
marqués. 

On  avait  chloroformé  le  blessé  et  plusieurs  essais  de  réduction 
avaient  déjà  échoué.  Il  me  vint  alors  à  l'idée  d'essayer  un  procédé  de 
douceur  que  M.  Léon  Desguin,  mon  excellent  contrère  et  ami,  nous 
avait  décrit  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Médecine  et  dont  il 
ne  réclame  d'ailleurs  pas  la  paternité. 

Je  fléchis  l'avant-bras  sur  le  bras,  à  angle  droit,  ensuite  je  combinai 
les  deux  mouvements  suivants  :  Je  rapproche  le  coude  de  la  hgne 
axîUaire  jusqu'à  ce  que  le  bras  soit  directement  appliquée  sur  le  tronc 
tout  le  long  de  cette  ligne  axillaire.  En  même  temps  me  servant  du 
coude  comme  centre  et  de  l'avant  bras  pour  rayon,  je  décris  un  arc 
de  cercle  en  dehors  jusqu'à  ce  que  ce  segment  du  membre  soit  per- 
pendiculaire à  la  ligne  axillaire,  dans  le  plan  transversal  du  corps. 

A  ce  moment  on  amène  lentement  le  coude  vers  la  pointe  du  ster- 
num en  le  faisant  glisser  en  contact  avec  la  peau,  en  même  temps 
qu'on  ramène  la  main  du  coté  luxé  sur  l'épaule  opposée. 

Cette  méthode  que  j'exécutai  en  moins  de  temps  qu'il  ne  faut  pour 
la  décrire  fut  immédiatement  couronnée  de  succès. 

Le  procédé  n'est  pas  nouveau  ;  mais  il  est  peu  pratiqué  et,  d'autre 
part,  il  est  tellement  simple  et  si  facile  à  exécuter,  au  moins  dans  les 
luxations  sous-coraco'idiennes  récentes,  que  je  crois  bien  faire  en 
signalant  le  fait  présent.  Je  crois  même  qu'on  pourrait  se  passer  de 
chloroforme,  les  mouvements  que  je  viens  de  décrire  étant  peu  éten* 
dus  et  aucunement  douloureux.  Quant  à  la  force  à  employer  elle  est 
presque  nulle  :  en  effet  les  résistances  musculaires  du  grand  et  petit 
pc^oral,  qui  s'opposent  au  mouvement  de  rotation  en  dehors  de 
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rhumérus,  seront  aisément  vaincues  par  la  force  qu'on  peut  déployer 

en  se  servant  de  Tavant-bras  comme  d'un  bras  de  levier. 

Dr  E.  HERTOGHE, 
Anvers. 
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PAR   LE    Dr    KOCH. 

(Berlin,  Klin,  Wochenschr.  n®  3i,  33  et  32a). 

Le  D*"  Koch  vient  de  donner  dans  Tlnstitut  de  l'Office  Impérial 
d'hygiène  de  Berlin,  devant  un  public  médical  restreint  et  choisi,  une 
conférence  dans  laquelle  il  a  exposé  les  résultats  des  travaux  de  la 
Commission  scientifique  envoyée  par  le  Gonvernement  allemand  en 
Egypte,  puis  dans  les  Indes,  pour  étudier  le  choléra.  Nous  donnons 
ci-dessous  une  analyse  très  détaillée  de  cette  conférence  dont  le  haut 
intérêt  et  l'importance  n'échapperont  à  personne. 

Au  début  de  la  séance,  le  Dr  Koch  fait  la  démonstration  d*une 
série  de  préparations  et  donne  la  manière  de  procéder  à  la  recherche 
du  microbe.  Dans  ce  but  on  étend  sur  le  couvre-objet  un  flocon  de 
mucus  provenant  des  déjections  du  malade  ou  du  contenu  intestinal, 
et  on  le  dessèche  en  le  faisant  passer  trois  fois  à  travers  la  flamme  d  un 
bec  de  gaz  ou  d'une  lampe  à  alcool.  La  préparation  est  ensuite  plon- 
gée pendant  quelques  secondes  dans  une  solution  aqueuse  de  fùdi- 
sine  ou  de  bleu  de  méthylène,  puis  lavée  et  examinée  à  l'aide  d'un 
système  à  immersion  dans  Thuile  et  du  condensateur  de  Abbe. 

Si  l'on  veut  examiner  Tintestin,  il  faut  le  durcir  dans  lalcool  absolu, 
et  laisser  les  coupes  pendant  24  heures  dans  la  matière  colorante.  On 
peut  abréger  ce  séjour  en  chauffant  la  solution. 

•Le  procédé  par  coloration  ne  réussit  pas  toujours  à  déceler  le 
microbe  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  recourir  aux  cultures.  Voici 
comment  on  procède  :  On  transporte  un  petit  flocon  de  mucus  dans 
un  liquide  nutritif  à  la  gélatine  et  on  l'y  divise  par  agitation.  On 
verse  ensuite  le  tout  sur  une  plaque  de  verre  horizontale,  reposant 
sur  une  couche  de  glace.  La  gélatine,  que  Ton  étend  ou  besoin  au 
moyen  d'une  baguette  de  verre  désinfectée,  se  solidifie  rapidement 
sous  l'action  du  froid  et  la  plaque  est  portée  sous  une  cloche  en  verre 
dans  laquelle  on  maintient  une  atmosphère  humide.  Si  les  matériaux 
examinés  renferment  le  microbe,  celui-ci  ne  tarde  pas  à  donner  nais- 
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sance  à  des  colonies  que  l'on  peut  voir  à  Toeil  nu  et  étudier  facile- 
ment en  place  au  moyen  du  microscope. 

Après  ces  préliminaires,  le  Dr  Koch  commence  la  conférence  pro- 
prement dite.  Lorsqu'il  a  commencé  ses  études  sur  le  choléra,  l'agent 
infectieux  était  encore  complètement  inconnu,  non-seulement  on 
ignorait  totalement  sa  nature,  mais  on  ne  savait  même  pas  où  il 
fallait  le  chercher. 

Dès  les  premières  autopsies,  Koch  s'est  convaincu  que  l'agent 
virulent  se  rencontrait  uniquement  dans  l'intestin  ;  les  recherches  les 
plus  minutieuses  ne  l'ont  jamais  fait  découvrir  dans  le  sang  ou  dans 
d'autres  organes.  Quant  à  l'intestin,  les  altérations  dont  il  est  le  siège 
sont  de  divers  ordre.  Les  modifications  les  plus  légères  consistent 
dans  un  gonflement  et  une  hypérémie  légère  de  la  muqueuse,  qui 
paraît  moins  transparente  et  au  dessus  de  laquelle  les  follicules  clos 
et  les  plaques  de  Peyer  proéminent  plus  que  d'habitude;  ceux-ci  sont 
entourés  d'une  zone  fortement  injectée.  Dans  ces  cas,  les  sécrétions 
intestinales  ressemblent  parfois,  mais  non  toujours,  à  de  l'eau  de  riz; 
le  plus  souvent  elles  sont  comme  une  soupe  à  la  farine. 

Quant  au  contraire,  les  lésions  sont  profondes,  l'iléon  présente  une 
couleur  rouge-sombre,  qui  va  en  diminuant  vers  le  haut  à  partir  de 
la  valvule  de  Bauhin;  la  muqueuse  est  criblée  d'hémorrhagies  capil- 
laires, et  même,  dans  les  cas  les  plus  graves,  elle  présente  des  nécroses 
superficielles,  ainsi  que  des  exsudats  diphtéritiques  à  odeur  putride. 
Entre  ces  deux  extrêmes  on  rencontre  tous  les  degrés  intermédiaires. 

Quand  on  examine  ces  intestins  au  microscope,  on  observe  dans 
quelques  cas,  et  particulièrement  là  ou  les  lésions  sont  peu  avancées, 
les  phénomènes  suivants.  L'auréole  rouge  qui  entoure  les  plaques  de 
Payer  est  le  siège  d'un  envahissement  par  des  micro-organismes  d'une 
forme  toute  particulière.  Les  uns  occupent  le  fond  des  glandes, 
d'autres  ont  pénétré  sous  l'épithéléon  et  le  soulèvent  par  endroits, 
d'autres  encore  se  sont  avancés  plus  profondément  dans  les  tissus. 
Dans  certains  cas,  —  ce  sont  les  plus  aigus,  —  ces  micro-organismes  se 
présentent  purs  de  mélange  avec  d'autres  espèces,  dans  d'autres;  plus 
avancés,  on  aperçoit  également  dans  la  muqueuse  des  espèces  étran- 
gères, mais  avec  la  particularité  suivante  :  le  microbe  spécifique  occupe 
les  couches  les  plus  profondes,  et  c'est  seulement  à  sa  suite,  que  les 
autres  envahissent  la  muqueuse  intestinale.  Ce  phénomène  n'est  pas 
propre  au  choléra;  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  dysenterie,  etc., 
on  observe  des  faits  analogues.  La  bactérie  pathogène  pénètre  la 
première  dans  la  paroi,  mais  en  tuant  les  cellules,  elle  en  fait  un 
terrain  favorable  pour  les  organismes  qui  pullulent  toujours  dans  le 
contenu  intestinal,  et  qui  s'infiltrent  à  leur  tour  dans  la  muqueuse. 
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Le  contenu  intestinal  des  cholériques  renferme  un  organisme  sem- 
blable ;  plus  la  maladie  est  aiguë ,  plus  il  est  abondant  et  facile  à 
trouver.  Dans  les  cas  compliqués  d'hémorrhagies  et  de  décompositions 
intestinales,  il  est  mêlé  à  d^autres  bactéries  et  plus  difficile  à  déceler. 

Quant  à  l'organisme  spécifique  lui-même,  il  représente  un  «  bâtOQ- 
net  »  courbe  que  Koch  appelle  pour  ce  motif  «  bacille  en  virgule,  i  II 
oftre  plusieurs  points  de  ressemblance  avec  celui  de  la  tuberculose, 
mais  il  est  plus  court  du  tiers  ou  de  la  moitié,  il  est  plus  épais,  et  pré- 
sente, comme  nous  l'avons  vu,  une  courbure  qui  est  le  plus  souvent 
légère  mais  qui  peut  aussi  figurer  un  demi  cercle.  Certains  de  ces 
éléments  monfrent  une  flexion  double  à  la  façon  d'un  S  ;  on  doit  les 
considérer  comme  formés  de  deux  individus,  réunis  en  sens  inverse 
de  la  courbure.  La  forme  en  virgule  est  toujours  celle  que  Ton  observe 
sur  le  cadavre  et  dans  les  déjections  mais  les  cultures  artificielles  en 
font  connaître  une  seconde  sous  Taspect  de  filaments  plus  ou  moins 
longs,  non  rectilignes  comme  ceux  du  charbon,  par  exemple,  naais 
contournés  en  élégants  tire- bouchons,  qui  ont  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  les  spirilles  de  la  fièvre  récurrente.  L'analogie  est  telle 
qu'on  ne  peut  les  distinguer  les  uns  des  autres  à  la  simple  vue. 

Dans  la  classification  le  microbe  du  choléra  prend  ainsi  sa  place  à 
côté  de  celui  de  la  fièvre  récurrente  ;  il  est  même  permis,  avec  beau- 
coup de  raison,  de  considérer  le  bacille  en  virgule  comme  un  frag- 
ment de  spirille. 

Les  «  virgules  »  se  multiplient  avec  une  rapidité  énorme  dans  les 
solutions  de  viande  légèrement  alcalines  et  elles  y  présentent  des 
mouvements  excessivement  vifs.  Elles  croissent  encore  dans  d'autres 
liquides,  particulièrement  dans  le  lait,  mais  sans  coaguler  la  caséioe. 
Le  sérum  sanguin  mérite  également  d'être  cité  parmi  les  milieux  les 
plus  favorables.  Dans  la  gélatine  figée,  les  colonies  de  virgules  ont  un 
aspect  tout  particulier.  Quand  elles  sont  jeunes,  elles  ressemblent  à 
de  petites  goutelettes  très  pâles,  granuleuses,  à  contour  irrégulier  et 
anguleux,  tandis  que  les  accumulations  d'autres  bactéries  sont  homo- 
gènes et  parfaitement  rondes. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  colonie  prospère,son  aspect  granulé  s'ac- 
centue de  plus  en  plus  et  finalement  elle  ressemble  à  un  amas'  de  gra- 
nulations très  réfringentes.  En  outre  les  virgules  en  se  développant, 
liquéfient  la  gélatine  autour  d'eux,  et  la  colonie  toute  entière  s^enfonce 
de  plus  en  plus  profondément,  de  sorte  qu'il  se  produit  dans  la  couche 
gélatineuse  de  petites  dépressions  en  entonnoir,  au  fond  desquelles 
les  familles  bdctéridiennes  apparaissent  à  Tœil  nu  comme  de  petits 
points  blancs.  La  propriété  que  possèdent  les  microbes  du  choléra,  de 
liquéfier  la  gélatine  ne  leur  appartient  en  propre,  mais  se  rencontre 
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également  chez  beaucoup  d'autres  espèces.  On  peut  également  cultiver 
les  virgules  sur  des  tranches  de  pommes  de  terre  cuites,  à  la  surface 
desquelles  elles  forment  une  couche  d'une  couleur  d'un  brun  clair. 

La  température  la  plus  convenable  à  leur  multiplication  se  trouve 
entre  So®  et  40°  ctgr.  A  170  elle  se  fait  encore  bien,  quoique  plus 
lentement.  A  16°,  elle  semble  nulle.  Les  bacilles  du  charbon  se  corn-* 
portent  exactement  de  la  même  manière.  Koch  a  maintenu  pendant 
I  heure  une  culture  de  bactéries  du  choléra  à  une  température  de 
— loo;  elle  était  gelée  ;  néanmoins  les  organismes  remis  dans  de  bonnes 
conditions  ont  continué  à  se  multiplier  avec  la  même  énergie  qu'avant. 
Ils  supportent  donc  fort  bien  la  congélation.  ^ 

La  présence  de  Tair  atmosphérique  ou  de  Toxygène  est  indispen- 
sable à  leur  propagation.  Ils  se  rangent  ainsi  parmi  les  schizomycètes 
aérobies,  en  admettant  comme  légitime  la  division  de  ceux-ci  en  aéro- 
bies et  anaérobies. 

Pour  démontrer  la  nécessité  de  l'oxygène,  on  recouvre  d'une 
feuille  de  mica  le  centre  d'une  plaque  de  verre  entièrement  enduite 
de  gélatine.  Le  mica  s'adapte  parfaitement  à  la  couche  de  gélatine  et 
intercepte  tout  échange  avec  l'air  atmosphérique.  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  les  colonies  apparaissent  dans  la  couche  de  gélatine  restée 
librement  exposée  à  l'air;  il  ne  s'en  montre  pas  au  contraire  dans  celle 
qui  est  recouverte  par  le  mica,  sauf  dans  la  zone  étroite,  de  2  milli- 
mètres environ,  qui  confine  extérieurement  au  bord  et  dans  laquelle 
les  échanges  gazeux  sont  encore  possibles.  C'est  tout  ce  que  l'on  voit 
à  l'œil  nu;  mais  quand  on  examine  au  microscope  l'aire  restée  stérile , 
on  y  découvre  de  petites  colonies,  composées  d'un  nombre  peu  con- 
sidérable d'individus.  Ceux-ci  se  sont  développés  aux  dépens  de  la 
faible  quantité  d'oxygène  renfermée  dans  la  gélatine,  mais  une  fois  le 
gaz  épuisé,  leur  croissance  s'est  trouvée  arrêté  du  même  coup.  Ils  ne 
sont  néanmoins  pas  morts  ;  ce  qui  le  prouve  c'est  que,  mis  au  contact 
de  l'air  atmosphérique,  ils  reprennent  un  rapide  développement. 

L'acide  carbonique  empêche  également  leur  reproduction,  mais 
sans  les  détruire. 

Comme  il  a  été  dit  déjà,  la  multiplication  des  bacilles  en  virgule 
dans  l'intestin  cholérique  se  fait  avec  une  puissance  extraordinaire, 
mais  elle  atteint  bientôt  son  apogée  pour  diminuer  ensuite  rapidement. 
Les  bacilles  morts  perdent  leur  forme  ;  tantôt  ils  se  retractent,  tantôt 
ils  se  gonflent;  en  tout  cas  ils  perdent  complètement  ou  pour  la  plus 
grande  partie  leur  affinité  pour  les  réactifs  colorants.  Si  on  étend  sur 
de  la  terre  humide  ou  sur  une  toile  mouillée  le  contenu  intestinal  ou 
les  déjections  des  cholériques,  on  voit  pendant  les  24  premières 
heures  les  virgules  se  multiplier  avec  une  rapidité  considérable,  tandis 
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que  les  autres  schizomycètes,  mêlés  aux  mêmes  déjections,  restent 
stationnaires  ou  à  peu  près.  Mais  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
les  rapports  sont  renversés,  les  bacilles  spécifiques  meurent  et  les 
autres  prennent  rapidement  leur  place.  Les  mêmes  phénomènes  se 
passent  dans  l'intestin,  et  c^est  ce  qui  explique  pourquoi  on  ne  ren- 
contre les  organismes  spécifiques  en  abondance  qu'au  début  de  la 
maladie. 

Koch  est  convaincu  que  les  virgules  ne  peuvent  se  propager  dans 
les  liquides  putrides  ;  mais  il  n'a  pas  encore  fait  assez  d'expériences 
pour  affirmer  la  chose  d'une  façon  péremptoire.  Si  le  fait  était  vrai,  il 
comporterait  des^  conséquences  dont  l'importance  est  facile  à  saisir. 
Ainsi,  la  désinfection  des  lieux  d'aisance  serait  inutile  lorsque  les  dé- 
jections sont  en  état  de  putréfaction. 

Les  bacilles  du  choléra  se  développent  d'autant  plus  rapidement  dans 
les  solutions  de  gélatine  que  celles-ci  sont  plus  concentrées.  En  outre 
elles  doivent  présenter  une  réaction  alcaline  ;  une  réaction  franchement 
acide  empêche  tout  développement,  une  acidité  légère  le  ralentil.Tous 
les  acides  ne  sont  néanmoins  pas  nuisibles  au  développement  des  vir- 
gules, à  preuve  qu  elles  prospèrent  sur  les  pommes  de  terre  cuites, 
qui  présentent  une  réaction  acide  due  à  l'acide  malique. 

Koch  a  étudié  longuement  l'influence  qu'ont  certaines  substances 
sur  la  multiplication  des  bactéries  du  choléra,  mais  il  importe  de  ne 
pas  confondre  un  simple  arrêt  de  développement  avec  leur  destruc- 
tion. 

L'iode  dans  la  proportion  de  i  sur  4000  n'exerce  pas  la  moindre 
action,  l'alcool  se  montre  actif  à  10  0/0,  le  sulfate  de  fer  demande 
une  concentration  de  2  0/0,  et  alors  il  ne  tue  pas  encore  les 
germes.  Koch  croit  même  qu'il  peut  être  plus  dangereux  qu'utile  dans 
la  désinfection  des  fosses  d'aisance,  car  en-  arrêtant  la  fermentation 
putride,  il  peut  préparer  le  terrain  pour  le  bacille  en  virgule.  Nous  en 
avons  vu  le  motif  plus  haut. 

Le  développement  des  germes  du  choléra,  est  encore  enrayé  par 
l'alun  à  I  0/0,  le  camphre  à  o,33  0/0,  l'acide  phénique  à  o,25  O/o,  le  sul- 
fate de  cuivre  à  0,04  o/©;  le  sulfate  de  quinine  à  0,02  «/o,  le  sublimé 
corrosif  à  0,001  ^jo 

La  dessication  tue  les  germes  du  choléra  avec  une  facilité  extraordi- 
naire. Tous,  sans  exception,  sont  tués  après  être  restés  à  l'état  sec 
durant  3  heures,  quelquefois  même  après  deux.  Quant  ils  se  trouvent 
sur  un  corps  renfermant  de  l'eau,  comme  une  tranche  de  pomme  de 
terre,  la  mort  arrive  plus  lentement,  mais  elle  survient  certainement 
dans  les  premières  24  heures. 

Ces  faits  sont  importants  à  connaître,  ils  montrent  qu'il  existe  sous 
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ce  rapport  des  différences  considérables  entre  les  virgules  et  d'autres 
organismes  pathogènes,  comme  ceux  du  charbon,  de  la  vaccine  et 
de  la  variole,  qui  conservent  leur  vitalité  même  après  des  années  de 
dessication. 

Les  germes  du  charbon  produisent  des  spores  qui  sont  bien  plus 
résistantes  aux  agents  destructeurs  que  les  bactéries  elles-mêmes.  En 
est-il  de  même  des  germes  du  choléra  ? 

Koch  a  fait  des  expériences  scrupuleuses  dans  ce  sens  et  il  est  arrivé 
à  un  résultat  négatif.  Il  a  abandonné  durant  plusieurs  semaines  des 
déjections  de  cholériques  sur  des  pièces  de  linge  maintenues  constam- 
ment dans  un  état  d'humidité  convenable  et  il  en  a  soumis  des  mor- 
ceaux à  la  dessiccation  après  24  heures,  après  plusieurs  jours,  même 
après  des  semaines  ;  or  jamais  les  germes  ne  résistèrent  à  cette  opéra- 
tion ;  la  dessiccation  les  avait  tué  tous.  Koch  a  fait  plus  ;  il  a  semé  les 
déjection  de  cholérique  sur  de  la  terre  sèche  ou  maintenue  humide,  ou 
encore  arrosée  d'eau  corrompue.  Jamais  il  n'a  obtenu  de  spores,  pas 
plus  que  dans  ses  liquides  de  culture.  Le  docteur  allemand  croit  du 
reste  que  ces  spores  n'existent  pas,  le  bacille  du  choléra  appartenant 
au  groupe  des  spirilles. 

Toutes  ces  propriétés  réunies  montrent  bien  que  le  bacille  en  vir- 
gule constitue  une  espèce  bien  caractérisée  ;  mais  le  rencontre-t-on 
dans  tous  les  cas  de  choléra  et  le  rencontre-t-on  seulement  là  ? 

Koch  à  fait  10  autopies  de  cholériques  en  Egypte,  42  dans  les  Indes 
et  2  à  Toulon;  il  a  examiné  les  selles  de  34  cholériques  et  partout  il  a 
trouvé  la  bactérie.  Dans  les  cas  foudroyants,  les  intestins  fournissaient 
des  cultures  presque  pures.  Pendant  son  séjour  à  Toulon  il  a  de- 
mande au  docteur  Strauss  de  lui  montrer  ses  prétendus  microbes  du 
sang,  mais  celui-ci  n'a  pas  pu  les  trouver  (i). 

Les  lésions  anatomiques  de  l'intestin  sont  plus  marquées  à  fur  et  à 
mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  valvule  iléo-cœcale  et  les  bacilles 
augmentent  proportionnellement.  Le  micrologue  allemand  a  examiné 
le  contenu  intestinal  dans  les  maladies  les  plus  diverses,  dans  le  catar- 
rhe intestinal,  la  dysenterie,  les  catarrhes  tropiquaux,  le  typhus  abdo- 
minal, la  fièvre  typhoïde  bilieuse,  et  jamais  il  n'a  trouvé  la  bactérie 
caractéristique.  On  ne  l'observe  pas  plus  chez  les  animaux,  même  chez 
ceux  que  l'on  empoisonne  par  l'arsenic  et  chez  lesquels  on  produit 

(1)  On  se  rappelle  (v.  Rev.  Méd.  1884,  473  et  531  livr.)  que  la  Commission 
scientifique  envoyée  en  Egypte  par  le  Gouvernement  français  avait  lo  contesté  le 
bacille-virgule  du  D^  Koch  et  que  20  elle  avait  signalé  la  présence  constante  de 
germes  dans  le  sang  des  cholériques.  Il  semble  aujourd'hui  hors  de  doute  que, 
comme  Koch  Ta  soupçonné  aussitôt,  ces  derniers  ne  sont  autre  chose  que  des 
hématoblastes  de  Hayem. 
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ainsi  des  accidents  si  semblables  à  ceux  du  choléra.  Bref,  Koch  d 
examiné  tous  les  liquides  à  microbes  qu'il  a  pu  avoir  à  sa  disposition. 
Le  résultat  a  toujours  été  négatif.  Il  a  interrogé  les  savants  qui  s'oc- 
cupent beaucoup  de  cultures,  aucun  n'a  jamais  vu  un  organisme 
semblable. 

Dans  quels  rapports  se  trouve  le  bacille  avec  le  choléra?  Trois  hy- 
pothèses sont  possibles. 

Dans  la  première,  le  bacille-virgule  préexiste  et  le  choléra  favorise 
simplement  son  développement  ;  mais  dans  ce  cas,  on  en  rencontrerait, 
ne  fut-ce  que  quelques  exemplaires,  chez  un  chacun.  Or  cela  n  est  pas. 

La  deuxième  hypothèse  consiste  à  prétendre  que  le  bacille  en  vir- 
gule n'est  qu'une  forme  nouvelle  d'une  des  nombreuses  espèces  de 
germes  qui  pullulent  dans  Tintestin.  Le  terrain  changeant,  la  fonne 
se  modifierait  également.  Cette  aseertion  n  est  qu'une  pure  hypothèse; 
on  ne  connaît  pas  jusqu'à  présent  de  bactérie  se  transformant  en  une 
autre.  Les  modifications  que  les  schizomycètes  présentent  ne  portent 
pas  sur  leur  forme,  mais  seulement  sur  leurs  propriétés  physiologiques 
et  pathogéniques.  Il  y  a  quelques  années,  lorsque  la  science  des  micro- 
organismes  était  à  ses  débuts,  on  pouvait  soutenir  l'opinion  contraire; 
aujourd'hui  l'on  est  complètement  fixé  sur  ce  point.  Koch  à  fait  jus- 
qu'à 20  cultures  successives  dans  la  gélatine  et  son  bacille  a  toujours 
présenté  le  même  aspect;  s'il  n'était  qu'un  microbe  vulgaire  trans- 
formé, il  serait  retourné  à  sa  forme  primitive. 

Il  ne  reste  plus  que  la  troisième  hypothèse,  celle  qui  considère  la 
bactérie  comme  l'agent  propre,  la  cause  du  choléra.  Koch  considère 
la  chose  comme  absolument  certaine. 

Il  est  vrai  que  les  tentatives  de  provoquer  à  l'aide  des  bactéries- 
virgules  des  phénomènes  cholériformes  chez  les  animaux  n'ont  pas 
réussi,  mais  ce  fait  ne  prouve  rien  On  ne  connait  pas  d'animaux,  pas 
même  au  Bengale,  qui  deviennent  malades  ou  qui  meurent  du  cho- 
léra. Koch  a  nourri  des  souris  avec  des  déjections  de  cholériques,  et 
celles-ci  ne  se  sont  montrées  aucunement  incommodées.  Bien  plus  les 
bacilles  sont  tués  dans  l'estomac  et  ne  s'engagent  guère  dans  rintestin, 
comme  le  prouve  l'examen  des  animaux  tués  après  l'ingestion  de 
masses  énormes  de  bactéries. 

Le  bactériologue  allemand  a  injecté  directement  les  germes  dans 
l'intestin  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  il  a  essayé  chez  des 
singes  de  les  porter  aussi  loin  que  possible  dans  l'intestin  au  moyen 
d'un  long  cathéter,  mais  sans  plus  de  succès,  même  après  qu'il  eut 
mis  l'intestin  dans  un  état  d'irritation  au  moyen  d'un  purgatif.  Il  est 
parvenu  à  rendre  des  lapins  malades  en  leur  injectant  de  grandes  quan- 
tités dans  le  péritoine,  mais  ces  animaux  guérirent,  Par  contre  des 
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souris  moururent  après  des  injections  directes  dans  les  vaisseaux  san- 
guins^ et  après  leur  mort,  on  trouva  dans  le  sang  les  bacilles  caracté- 
ristiques ;  mais  pour  obtenir  ces  effets  il  faut  des  quantités  beaucoup 
plus  grandes  que  pour  produire  d'autres  maladies  infectieuses. 

On  connait  du  reste  d'autres  maladies  certainement  produites  par 
un  microbe  et  qui  ne  se  laissent  pas  transporter  sur  les  animaux. 
Telle  est  la  lèpre.  Par  contre  il  y  a  des  affections  qui  sévissent  unique- 
ment parmi  le  règne  animal  comme  la  pleuro-pneumonie  bovine. 
Bien  plus  ne  voit-on  pas  des  vers  solitaires  propres  à  certaines  espèces 
et  tout-à-fait  incapables  de  vivre  dans  l'intestin  d'espèces  voisines  ? 

Si  les  tentatives  expérimentales  n*ont  pas  abouti,  on  possède  des 
observations  qui  les  remplacent  Les  plus  décisives  concernent  les 
personnes  qui  manipulent  le  linge  des  cholériques.  Koch  a  eu  plu- 
sieurs fois  loccasion  d'examiner  les  effets  d'individus  atteints  du  mal 
asiatique  et  il  a  toujours  trouvé  â  leur  surface  des  quantités  innom- 
brables de  bacilles  en  virgule  ordinairement  purs  de  toute  mélange 
avec  d'autres  espèces.  Or  on  sait  combien  les  lavandières  sont  exposées 
à  contracter  le  choléra. 

Qu'elles  absorbent  le  virus  avec  leur  nourriture  ou  directement 
par  l'eau  de  lessive,  le  mode  d'infection  ne  change  rien  à  l'importance 
de  l'observation,  qui  présente  autant  de  valeur  qu'une  inoculation 
faite  intentionellement  au  moyen  d'une  culture  parfaitement  réussie. 

Koch  est  parvenu  dans  les  Indes,  à  découvrir  les  bacilles  caractéris- 
tiques  dans  une  flaque  qui  fournissait  de  l'eau  aux  habitants  d'une 
quarantaine  de  huttes  voisines.  Sur  200  à  3oo  riverains,  17  avaient 
succombé  au  choléra.  On  avait  lavé  les  effets  des  cholériques  dans 
l'eau  de  la  flaque  qui  servait  en  même  temps  de  réservoir  pour  des 
déjections  de  toute  espèce.  C'est  au  plus  fort  de  l'épidémie  qu'on 
observa  le  plus  grand  nombre  de  bacilles  et  leur  abondance  était  telle 
qu'ils  avaient  certainement  dû  se  multiplier  dans  l'étang  même. 

L'étiologie  du  choléra  se  trouve  encore  en  parfaite  harmonie  avec 
les  propriétés  des  bacilles  en  virgule.  Nous  avons  vu  qu'ils  se  multi- 
plient rapidement,  que  leur  végétation  atteint  vite  son  apogée  et 
s'éteint  bientôt.  Ces  données  concordent  parfaitement  avec  ce  qui  se 
passe  dans  les  intestins. 

Nous  avons  vu  en  outre  qu'il  est  infiniment  probable  que  les  bacté- 
ries sont  tuées  dans  l'estomac.  Or  on  sait  que  la  prédisposition  joue 
un  rôle  considérable  dans  le  choléra.  Il  n'atteint  qu'une  partie  des 
individus  menacés ,  et  presque  toujours  ceux  qui  souffrent  d'un 
catarrhe  gastrique|ou  intestinal  ou  ceux  qui  ont  fait  des  excès  dans  le 
boire  ou  le  manger.  Qui  ne  se  rappelle  le  nombre  d'individus  frappés 
le  Lundi  ou  le  Mardi. 
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Mais  comment  ces  organismes,  qui  ne  vivent  que  dans  Tintestin  et 
ne  pénètrent  jamais  dans  le  sang  ou  les  ganglions  mésentoriques, 
peuvent-ils  rendre  malade  ou  tuer  un  homme?  Ils  doivent  surtout 
agir  en  produisant  des  poisons,  comme  nous  le  savons  du  reste  pour 
beaucoup  de  microbes.  Koch  a  observé  le  fait  curieux  suivant  dans 
une  culture  à  la  gélatine  renfermant  beaucoup  de  globules  rouges. 
ê  Ceux-ci  avaient  été  détruits  autour  des  colonies,  et  cette  destruction 
>  s'étendait  bien  loin  au  delà  de  la  zone  de  gélatine  liquéfiée.  Ce  fait 
Mémontre  que  les  bacilles  en  virgule  ont  une  action  toxique  sur  les 
éléments  du  sang  et  très  probablement  sur  les  cellules  de  Téconomie. 
'  En  outre,  le  D'  Richards,  dans  les  Indes,  a  observé  que  des  porcs 
nourris  avec  de  grandes  quantités  de  déjections  de  cholériques,  suc- 
combaient après  i5  minutes  à  2  1/2  heures,  en  présentant  des  convul- 
sions. Le  docteur  indien  croit  avoir  donné  le  choléra  à  ces  animaux  ; 
mais  il  ne  peut  s'être  agi  ici  que  d'une  intoxication.  Ce  qui  le  prouve 
bien,  c'est  que  si  l'on  nourrit,  comme  le  D'  Richards  l'a  fait  lui-même, 
un  second  porc,  avec  le  contenu  intestinal  du  premier,  on  ne  produit 
plus  aucun  symptôme  pathologique.  Ces  expériences,  tout  en  n^ayant 
pas  la  signification  que  leur  attibuait  leur  auteur,  n'en  sont  pas  moins 
intéressantes,  en  ce  sens  qu'elles  montrent  que  les  selles  des  cholé- 
riques renfermant  des  substances  qui  sont  un  poison  pour  les  porcs. 
Ces  phénomènes  d'intoxication  n'ont  pu  être  provoqués  chez  des 
chiens,  des  souris,  et  beaucoup  d  autres  animaux. 

En  admettant  que  les  virgules  sécrètent  un  poison  spécial,  on  peut 
s'expliquer  leur  action  délétère  de  la  façon  suivante  :  Arrivées  dans  ^ 
l'intestin  elles  s'y  multiplient  et  leurs  produits  de  désassimilation  ' 
d'un  côté  altèrent  et  même  nécrosent  dans  les  cas  graves  les  couches  les 
plus  superficielles  de  la  muqueuse,  de  l'autre  ils  passent  dans  le  torrent 
circulatoire  et  agissent  sur  tout  l'organisme,  particulièrement  sur 
l'appareil  circulatoire  dont  ils  produisent  la  paralysie.  Koch  n'admet 
pas  la  théorie  qui  fait  découler  les  symptômes  cholériques  généraux 
d'un  épaississement  du  sang,  car  on  les  voit  survenir  alors  que  les 
malades  n'ont  perdu  que  très  peu  de  transsudat  et  qu'à  l'autopsie 
/   l'intestin  est  presque  vide.  /* 

Quand  la  mort  survient  dans  le  stade  de  l'intoxication  cholérique, 
l'intestin  ne  présente  que  peu  d'altérations  et  il  renferme  les  bacilles 
à  l'état  pur.  Mais  si  ce  stade  tire  en  longueur,  ou  si  le  malade  parvient 
à  le  traverser,  l'épithéléon  se  nécrose,  des  faémorrhagies  capillaires  se 
produisent,  et  les  organismes  de  la  putréfaction  prennent  le  dessus. 
Leurs  produits,  également  toxiques,  sont  absorbés  à  leur  tour,  ils  pro- 
voquent des  symptômes  nouveaux  et  l'on  assiste  au  stade  désigné  sous 
le  nom  de  choléra  typhoïde. 
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Les  bacilles  éliminés  par  les  selles  peuvent  infecter  d'autres  indi- 
vidus et  Ton  conçoit  que  cette  transmission  puisse  se  taire  de  plusieurs 
manières.  Elle  s*opère  souvent  par  les  effets  souillés  du  malade, 
quand  ils  sont  maintenus  humides.  Un  des  agents  les  plus  actifs 
consiste  dans  Teau  corrompue  par  les  déjections.  L'infection  peut 
aussi  se  produire  par  contact  direct,  ou  par  Tentremise  des  aliments 
qui,  comme  les  pommes  de  terre,  sont  à  même  de  fournir  un  terrain 
favorable.  Enfin,  Koch  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  les  mouches  et 
d'autres  insectes,  en  volant  de  maison  à  maison,  peuvent  transporter 
le  virus  sur  les  aliments  et  servir  ainsi  d'intermédiaires  à  la  contagion. 
Bref  toutes  les  substances  humides  peuvent  transmettre  le  germe 
qui,  au  contraire,  devient  inoffensit  quand  il  a  été  desséché.  Aussi  l'air 
ne  saurait  servir  de  véhicule  au  virus  ;  on  n'a  pas  vu  non  plus  la  ma- 
ladie s'introduire  en  Europe  par  l'intermédiaire  de  lettres  ou  de 
marchandises.  C'est  toujours  l'homme  qui  a  importé  les  épidémies, 
et  si  dans  quelques  cas  on  n'a  pas  pu  déterminer  exactement  l'intro- 
ducteur du  germe,  on  ne  doit  pas  en  conclure  qu'on  se  trouve  devant 
une  exception. 

Le  bacille  peut-il  se  multiplier  en  dehors  du  corps  humain  ?  Koch 
croit  qu'oui.  Comme  il  se  développe  sur  la  gélatine  ou  sur  un  liçge 
humide  ou  sur  une  tranche  de  pomme  de  terre,  il  doit  rencontrer 
partout  de  nombreux  endroits  favorables  à  une  multiplication.  Ajou- 
tons qu'il  entre  en  division  à  une  température  relativement  peu  élevée. 
Le  micrologue  allemand  n'admet  pourtant  pas  que  cette  multiplication 
puisse  se  faire  dans  une  eau  de  source  ou  une  eau  courante,  car  ces 
liquides  ne  renferment  pas  un  aliment  convenable.  Elle  peut  se 
faire  par  contre  dans  les  eaux  stagnantes  ou  autour  des  bouches  de 
décharge  et  des  détritus  animaux  ou  végétaux.  Ces  différents  lieux 
peuvent  être  le  siège  d'une  vie  intense.  Il  est  souvent  arrivé  à  Koch 
de  trouver  des  légions  de  micro-organismes  sur  des  restes  de  plantes 
et  tout  à  Tentour,  tandisque  plus  loin  ils  faisaient  complètement 
défaut.  Il  croit  que  le  rôle  de  l'eau  dans  les  épidémies  de  choléra 
s'explique  très  bien  de  cette  façon.  Là  où  Teau  stagne,  dans  les  marais, 
les  ports  sans  décharge,  les  cours  d'eau  lents,  les  conditions  néces- 
saires à  une  végétation  microbienne  se  réalisent  très- facilement.  Là 
au  contraire  où  l'eau  se  renouvelle  avec  rapidité,  la  vie  pour  les 
microbes  devient  impossible.  Koch  explique  de  la  même  manière  les 
relations  que  l'on  a  découvertes  entre  l'explosion  de  certaines  épi- 
démies et  la  hauteur  des  eaux  souterraines.  Quand  le  niveau  des  eaux 
baisse,  le  courant  se  ralentit  ;  en  outre  les  eaux  de  la  surface  se  con- 
centrent, et  deviennent  assez  riches  en  substances  alimentaires  pour 
permettre  aux  organismes  de  se  développer. 
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Si  nous  admettons  que  la  cause  du  choléra  réside  dans  un  organisme 
spécifique,  nous  devons  rejeter  la  naissance  autochtone  de  la  maladie. 
Les  micro-organismes  sont  soumis  aux  mêmes  lois  que  les  plantes  les 
plus  élevées.  Chaque  espèce  donne  naissance  à  un  individu  de  la 
même  espèce,  et  ne  peut  naître  d'une  autre.  On  a  voulu  arguer  de 
l'analogie  physique  du  Delta  du  Nil  avec  celui  du  Gange,  pour  pré- 
tendre que  le  choléra  pouvait  naître  de  toutes  pièces  en  Egypte.  On 
a  cru  également  avoir  observé  en  Pologne  et  en  Syrie  des  épidémies 
nées  sur  place,  mais  les  recherches  subséquentes  ont  démontré  la 
fausseté  de  ces  allégations  :  la  maladie  avait  été  importée  par  des 
troupes.Tout  choléra  qui  apparaît  en  dehors  des  Indes,  est  un  choléra 
importé.  Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  provinces  de  Tln- 
doustan.  La  seule  patrie  du  bacille -virgule  est  le  Delta  du  Gange. 
La  partie  la  plus  basse  de  cette  région  est  découpée  en  ilôts  par  les 
bras  du  Gange  et  du  Bramapoutre  qui  se  résolvent  en  une  multitude 
d'embranchements.  Les  terres  sont  couvertes  d'une  végétation  luxu- 
riante et  habitées  par  de  nombreuses  espèces  animales;  à  chaque 
marée  haute,  la  mer  vient  les  couvrir  en  partie  de  son  eau. 

On  se  représente  facilement  sur  quelle  vaste  échelle  les  décompo- 
sitions animales  et  végétales  doivent  s'y  effectuer  ;  aussi  rencontre-t-on 
à  peine  à  la  surface  du  monde  un  endroit  plus  favorable  au  dévelop- 
pement des  microbes.  Ces  conditions  exceptionnelles  doivent  donner 
le  jour  à  une  flore  toute  spéciale  de  micro-organismes,  à  laquelle  ap- 
partient d'après  toute  probabilité  le  bacille  du  choléra,  car  tout  dé- 
montre que  les  épidémies  prennent  naissance  sur  ce  territoire. 

On  a  eu,  à  Calcutta,  l'occasion  d'étudier  l'influence  des  eaux  po- 
tables sur  la  mortalité  du  choléra.  La  ville  proprement  dite  compte 
400,000  habitants.  Elle  est  encore  actuellement  couverte  d  enviroa 
800  flaques  d'eau  qui  reçoivent  toutes  les  déjections  des  riverains, 
en  même  temps  qu'elles  leur  fournissent  de  l'eau.  Les  faubourg» 
représentent  une  population  tout  aussi  nombreuse,  mais  avec  des 
conditions  hygéniques  bien  plus  déplorables  encore. 

En  186  5,  on  commença  à  canaliser  la  ville;  en  1870  la  canalisation 
était  assez  avancée,  bien  que  loin  d'être  complète  ;  la  mortalité  était 
restée  la  même,  c  est-à-dire  que  dans  la  ville  intérieure  il  succombait 
annuellement  encore  35oo  à  5ooo  individus  au  choléra.  La  même 
année  on  ouvrit  les  nouvelles  prises  d'eau  qui  fournissent  un  produit 
excellent  et  immédiatement  la  mortalité  descendit  des  deux  tiers. 
Depuis  lors,  malgré  la  continuation  des  travaux  de  canalisation,  elle 
est  restée  la  même;  elle  deviendrait  certainement  beaucoup  plus  petite 
encore  si  les  indigènes  voulaient  rompre  avec  leurs  anciennes  cou- 
tumes et  se  servir  de  l'eau  fournie  par  la  \  ille. 
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Au  fort  William,  au  centre  de  Calcutta,  même  résultat.  Ce  fort  était 
tous  les  ans  fortement  éprouvé  par  la  maladie;  divers  indices  firent 
soupçonner  que  la  corruption  des  eaux  était  la  cause  de  ces  ravages; 
on  tâcha  de  les  mettre  à  l'abri  de  toute  altération  et  le  choléra  dimi- 
uua  considérablement.  Il  a  disparu  complètement  depuis  qu'on  n'em- 
ploie plus  que  l'eau  fournie  par  la  ville,  quoique  toutes  les  autres 
conditions  soient  restées  les  mêmes. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  à  Madras,  à  Bombay  et  surtout 
à  Pondichéry. 

Le  D»"  Koch  ne  considère  néanmoins  pas  Teau  potable  comme  seul 
véhicule  du  contage;  les  relations  des  hommes  entre  eux  jouent  égale- 
ment un  grand  rôle.  Dans  les  Indes  les  pèlerinages  sont  un  des  agents 
les  plus  actifs  de  l'extension  du  choléra.  Du  temps  que  les  échanges 
de  l'Europe  avec  l'Indoustan  se  faisaient  par  l'intérieur  des  terres,  le 
choléra  nous  était  importé  par  les  caravanes  à  travers  la  Perse  et  l'Asie- 
Mineure.  Aujourd'hui  que  le  commerce  a  pris  une  autre  voie,  c'est 
par  le  canal  de  Suez  que  le  mal  vient  nous  visiter.  Koch  croit  que  le 
danger  d'importation  devient  de  jour  en  jour  plus  menaçant.  Il  ne 
faut  plus  que  1 1  jours  pour  venir  de  Bombay  en  Egypte,  aussi  ce 
pays  est  rarement  sans  épidémie;  en  i6  jours  on  atteint  l'Italie,  en  i8 
la  France  méridionale.  Tous  les  navires  ne  présentent  pas  le  même 
danger  ;  sur  les  bâtiments  de  commerce,  à  équipage  peu  nombreux» 
les  épidémies  seteignent  très  rapidement,  mais  sur  les  transports 
d'ouvriers,  de  troupes,  de  pèlerins,  elles  durent  quelquefois  plusieurs 
semaines.  On  comprend  quelle  menace  ces  transports  constituent 
pour  l'Europe. 

Mais  comment  les  épidémies  s'éteignent-elles?  Il  est  certain  que 
celui  qui  a  contracté  le  choléra  jouit  d'une  certaine  immunité  ;  rare- 
ment on  voit  un  individu  frappé  deux  fois  pendant  la  même  épidémie. 
Ajoutez  le  manque  d'une  forme  durable  du  bacille  et  la  nécessité 
d'un  certain  degré  de  chaleur  pour  le  développement  et  vous  com- 
prendrez comment  les  germes  doivent  finir  par  perdre  toute  activité. 

La  conférence  de  Koch  donna  lieu  à  une  discussion  dont  nous 
donnons  les  parties  les  plus  intéressantes. 

Tous  les  membres  présents  se  trouvèrent  d'accord  pour  admettre 
que  le  choléra  est  toujours  importé  directement  ou  indirectement  des 
Indes.  Nulle  part  ailleurs  il  ne  nait  sur  place. 

Le  contage  se  trouve-t-il  uniquement  dans  les  selles  ou  dans  les 
vomissements,  ou  bien  existe-t-il  également  dans  le  sang,  l'urine,  la 
sueur,  l'air  expiré? 

D'après  le  D"*  Koch,  le  germe  n'est  renfermé  que  dans  les  selles, 
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exceptionnellement  dans  les  vomissements,  jamais  personne  n'a  con- 
tracté la  maladie  en  faisant  une  autopsie,  c*est  encore  une  preuve  que 
le  sang  ne  renferme  pas  le  contage.  On  sait  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
dans  les  autopsies  de  charbon  et  de  fièvre  récurrente.  Virchow  appuie 
l'opinion  de  Koch. 

La  recherche  des  bacilles  peut-elle  servir  dans  un  but  de  diagnostic! 

D'après  le  D''  Koch,  le  microscope  seul  ne  saurait  suffire  dans  tous 
les  cas.  La  plupart  du  temps  il  faut  recourir  aux  cultures.  La  question 
se  réduit  donc  à  celle-ci  ;  ce  mode  d'investigation  peut- il  être  pratiqué 
par  celui  qui  n'a  pas  consacré  à  la  bactériologie  des  études  spéciales. 
Le  micrologue  allemand  répond  qu'oui.  Le  procédé  d'après  lui  est 
plus  facile  que  la  coloration  des  bâtonnets  de  la  tuberculose,  que  tant 
de  médecins  pratiquent.  La  gélatine  convenable  se  vend  dans  le  com- 
merce ;  il  suffit  d'avoir  à  sa  disposition  une  plaque  de  verre,  et  deux 
assiettes  dont  on  renverse  l'une  sur  l'autre  et  entre  lesquelles  on  met 
la  plaque  ensemencée.  En  été  la  température  ambiante  est  assez  élevée 
pour  la  végétation  du  bacille  ;  en  hiver,  on  peut  chauffer  la  chambre 
à  la  température  convenable.  Il  serait  utile  que  dans  chaque  localité  il 
se  trouvât  au  moins  un  médeciu  au  courant  du  procédé.  C'est  seule- 
ment tout  à  son  début,  qu'une  épidémie  peut  être  enrayée;  quand  il 
faut  attendre  pour  arriver  au  diagnostic,  qu'une  demi-douzaine  d'in- 
dividus soient  morts,  les  mesures  sont  prises  trop  tard  ;  24  heures  de 
culture  au  contraire  suffisent  pour  faire  un  diagnostic  certain. 

Koch  n'a  pas  rencontré  le  bacille  dans  les  cas  de  choléra  nostias 
qu'il  a  examinés. 

Une  discussion  s'engage  sur  la  résistance  du  contage  cholérigéoe. 
La  dessication  le  détruit-elle  toujours  rapidement? 

En  réponse  à  plusieurs  critiques  de  Hirsch,  Koch  n'a  pas  de  peine 
à  démontrer  la  nullité  de  certaines  observations  contradictoires  trop 
superficielles  ou  susceptibles  d'autres  interprétations.  Il  ne  prétend 
pas  que  le  bacille,  une  fois  éliminé  de  l'intestin,  soit  condamné  à 
mourir  après  quelques  heures  ;  la  grande  question  consiste  dans  le 
milieu  dans  lequel  il  se  trouvera.  Si  ce  milieu  possède  une  humidité 
convenable,  le  bacille  pourra  rester  en  vie  même  pendant  plusieurs 
semaines.  Cette  condition  se  réalise  plus  ou  moins  parfaitement  dans 
les  effets  imprégnés  de  déjections  et  mis  en  tas,  également  sur  de  la 
terre  humide.  Il  n'est  donc  pas  indispensable  d'admettre  une  forme 
durable,  une  spore,  pour  expliquer  le  réveil  d'une  épidémie  quelque 
temps  après  son  extinction,  hypothèse  qui  ne  s'appuie  sur  aucun 
fait  et  qui  a  contre  elle  tout  ce  que  par  l'observation  directe  l'on  a  ap- 
pris sur  le  bacille. 

Le  contage  peut-il  envahir  l'économie  par  d'autres  voies  que  l'in- 
testin ? 
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Cette  question  a  été  posée  précisément  parceque  Pettenkoter  est 
d'avis  que  les  poumons  constituent  les  seules  voies  d'entrée  du  germe. 
Cette  proposition  est  loin  de  pouvoir  servir  de  règle  absolue  ;  au 
contraire  les  cas  dans  lesquels  l'infection  se  fait  par  Tair  inspiré,  doi- 
vent se  présenter  rarement.  Koch  n'a  vu  réaliser  qu'une  seule  fois 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  ce  mode  d'invasion.  A  Alexandrie, 
les  égouts  débouchent  dans  le  nouveau  port  et  leur  contenu  se  mêle 
aux  eaux  de  la  mer  auxquelles  ils  donnent  un  aspect  sale.  Or,  par  le 
mouvement  des  vagues  cette  eau  se  pulvérise  et  se  répand  sans  cesse 
dans  Fatmosphère  ;  on  conçoit  qu'elle  entraîne  des  micro-organismes, 
et  que  ceux-ci  pénètrent  dans  les  poumons  avec  Tair  inspiré  ou  vont 
se  déposer  sur  les  aliments.  Il  est  intéressant  de  constater  que  préci- 
sément les  maisons  qui  avoisinent  le  nouveau  port  présentèrent  un 
nombre  considérable  de  cas  de  choléra. 

Le  D^  Leyden  attire  l'attention  sur  un  autre  mode  de  contamina- 
tion par  Tair  inspiré.  Il  s'agit  de  personnes  qui  séjournent  un  certain 
temps  dans  l'atmosphère  immédiate  des  cadavres  de  cholériques.  Tel 
sont  ceux  qui  portent  les  cercueils,  ceux  qui  assistent  aux  obsèques  ^ 
c'est  un  fait  que  la  maladie  fait  fréquemment  des  victimes  parmi  eux. 
Enfin  le  D'  Skrzeczka  fait  remarquer  que  la  dessiccation  ne  tuant 
pas  immédiatement  les  bacilles,  ceux-ci  peuvent,  après  s'être  mêlés  à 
la  poussière,  passer  vivants  dans  les  organes  respiratoires. 

Le  D*"  Koch  n'admet  pas  l'interprétation  donnée  par  Leyden  aux 
faits  qu'il  rapporte,  il  croit  plutôt  que  les  employés  du  service  des 
pompes  funèbres  s'infectent  par  le  tube  digestif,  en  négligeant  par 
exemple  de  se  laver  les  mains  après  avoir  mis  un  cadavre  dans  le 
cercueil,  ou  encore  en  acceptant  à  boire  ou  à  manger  dans  la  maison 
du  décédé. 

Il  lui  est  impossible  de  croire  que,  dans  les  conditions  habituelles, 
le  bacille  est  suspendu  dans  l'atmosphère.  Ce  fait  est  en  contradiction 
avec  nos  connaissances  sur  les  micro-organismes.  Ceux  ne  peuvent 
s'élever  d'un  liquide  sans  que  celui-ci  soit  pulvérisé  ou  sans  qu'il  s'y 
forme  des  bulles.  Un  liquide,  avant  de  céder  ses  bactéries  à  l'air,  doit 
donc  s'évaporer,  et  il  faut  ensuite  qu'une  cause  quelconque  vienne 
disséminer  les  organismes. 

Les  cas  dans  lesquels  le  germe  a  été  transporté  par  un  individu  sain 
sont  très  rares;  il  est  probable  que  cette  contamination  indirecte  est  le 
fait  de  circonstances  toutes  spéciales,  par  exemple  de  ce  que  la  per- 
sonne restée  saine  ait  emporté  et  distribué  à  d'autres  des  aliments 
infectés.  Il  se  peut  encore  que  l'individu  réputé  sain  ait  eu  une  attaque 
légère  et  partant  inaperçue  de  choléra. 

Le  contage  se  reproduit-il  intégralement  dans  le  corps  de  Thomme, 
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ou  doit-il  subir  avant  de  devenir  actif  une  transformation  dans  le 
sol? 

Il  est  hors  de  doute  que  le  bacille  se  reproduit  dans  l'intestin  avec 
toutes  ses  propriétés  morphologiques,  et  pathologiques  ;  il  est  donc 
inutile  qu'il  subisse  dans  le  sol,  d'après  la  théorie  de  Pettenkofer,  une 
modification  qui,  d'organisme  inoffensif,  le  transforme  en  bactérie 
virulente.  Le  bacille  né  dans  l'intestin,  possède  hic  et  nunc  la  faculté 
d'infecter  d'autres  personnes.  On  a  objecté  qu'en  sa  qualité  de  mi- 
crobe aérobie,  il  ne  peut  trouver  assez  d'oxygène  dans  l'intestin  pour 
acquérir  toute  la  puissance  de  ses  propriétés.  Mais  l'intestin  ren- 
ferme beaucoup  d'oxygène,  à  preuve  les  légions  de  micro-organismes 
aérobies  qui  y  grouillent  sans  cesse  ;  en  outre  les  matières  transsu- 
dées  dans  le  choléra  sont  très  riches  en  oxygène  ;  enfin,  il  se  peut 
qu'il  existe  dans  le  tube  digestif  des  combinaisons  capables  de  fournir 
de  l'oxygène. 

Mais  si  la  terre  humide  n'est  pas  un  intermédiaire  indispensable, 
il  n'gn  est  pas  moins,  comme  nous  l'avons  vu,  un  terrain  très  favora- 
ble pour  le  développement  des  bacilles,  et  ceux-ci  peuvent,  tout  comme 
ceux  qui  sont  renfermés  dans  les  déjections  fraîches,  contaminer 
l'homme. 

Il  n'est  de  même  pas  nécessaire  que  le  virus  subisse  une  espèce  de 
maturité  dans  le  linge  sale  du  malade,  comme  on  Ta  cru  à  tort.  Koch 
croit  que  les  effets  sont  infectieux  dès  le  moment  de  leur  souillure. 
Les  expériences  de  Thiersch,  qui  tendaient  à  établir  le  contraire,  ont 
perdu  toute  valeur. 

Le  contage  est-il  uniquement  disséminé  par  l'homme?  Quels  sont 
parmi  les  navires,  les  marchandises,  les  lettres,  les  hommes  sains 
ou  malades,  les  agents  de  l'infection  au  loin  ?  Les  cadavres  de  cholé- 
riques, leurs  effets,  leur  nourriture,  Teau,  l'air,  les  insectes  sont-ils 
des  agents  prochains  de  contagion  ? 

La  réponse  à  la  plupart  de  ces  questions  se  trouve  déjà  dans  la 
partie  de  la  discussion  qui  précède. 

Notons  une  question  du  D^  Skrzeczka  à  propos  des  chiffons.  D'a- 
près le  D^  Koch  les  bacilles  peuvent  ce  conserver  vivants  et  même  se 
multiplier  dans  les  linges  humides.  Les  chiffons  ne  présentent- ils  pas 
quelquefois  le  degré  d'humidité  nécessaire  ? 

Le  Dr  Koch  croit  que  non  ;  on  ne  connaît  du  reste  pas  jusqu  a  pré- 
sent de  cas  de  contamination  certain  produit  par  les  chiffons.  On 
n'a  pu  en  citer  ni  au  congrès  de  Vienne  ni  à  celui  de  Constantinople. 
On  peut  admettre  que  les  manipulations  auxquelles  on  soumet  les 
chiffons  avant  de  les  expédier  détruisent  le  germe. 

Le  Dr  Virchowr  se  prononce  contre  la  désinfection  des  lettres. 
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En  réponse  à  une  question,  le  D*"  Koch  déclare  que  dans  l'eau  pure 
les  bacilles  meurent  après  quelques  jours. 

Enfin,  pour  ce  qui  regarde  la  durée  de  Tincubation,  on  peut  fixer 
d'après  le  D*"  Hirsch,  comme  maximum  3  à  4  jours,  en  comprenant 
dans  cette  période  la  diarrhée  prémonitoire. 

A. 


Compte-rendu  du  3^  Congrès  de  médecine  interne 

A  Berlin  (21  au  24  avril  1884). 

(Suite). 

Des  micro-organismes  dans  les  évacuations  intestinales. 

Le  D"^  Stahl  (Berlin)  a  trouvé  25  espèces  différentes  de  micro-or- 
ganismes dans  les  évacuations  intestinales  de  l'homme.  Ce  nombre 
augmentera  probablement  encore. 

Le  D""  Baginsky  (Berlin)  étudie  depuis  2  ans  les  micro-organismes 
qui  se  trouvent  dans  Tintestin  des  enfants.  Il  en  a  trouvé  de  nom- 
breux dans  les  glandes  de  Lieberklihne,  les  plaques  de  Peyer  et  la 
muqueuse  des  intestins  d'enfants  malades,  surtout  de  ceux  atteints  de 
diarrhée.  Il  n'a  pas  fait  cette  constatation  chez  les  enfants  bien  por- 
tants. 

De  lapapàine. 

Le  D*"  Finkler  (Bonn)  a,  dans  le  but  d'en  étudier  l'action  physio- 
logique, fait  venir  de  la  papaïne  directement  de  l'Amérique  méridio- 
nale ;  car  il  existe  dans  le  commerce  des  papaïnes  de  valeur  très-diffé- 
rente. Cette  préparation  dissout  dans  un  temps  relativement  court 
1000  fois  son  poids  de  fibrine,  et  cette  solution  se  fait  dans  un  milieu 
acide  ou  alcalin  aussi  bien  que  dans  un  liquide  neutre.  Cette  propriété 
rend  utile  l'addition  de  papaine  aux  lavements  nutritifs,  puisque  ce 
ferment  agit  malgré  la  réaction  neutre  ou  alcaline  du  gros  intestin. 

La  papaïne  dissout  presque  toujours  les  fausses  membranes,  tantôt 
en  quelques  heures,  d'autres  fois  en  i  ou  2  jours.  La  dissolution  de 
ces  fausses  membranes  est  bientôt  suivie  d'une  chute  de  la  température 
du  corps.  Celte  préparation  se  présente  sous  forme  de  poudre  qui 
peut  facilement  se  diluer  dans  l'eau. 

Le  D*"  Rossbach  (lena)  confirme  l'action  dissolvante  de  la  papaïne 
sur  les  fausses  membranes  du  croup  et  de  la  diphtérie  ;  mais  cette 
action  ne  se  produit  que  graduellement  et  ne  peut  donc,  en  cas  de 
menace  de  suffocation,  remplacer  la  trachéotomie.  L'orateur  a  aussi 
constaté  la  chute  de  la  température  après  l'action  du  remède. 
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Nouvelle  propriété  curaHve  de  la  naphtaline. 

Le  Dr  Rossbach  (lena)  dit  que  le  traitement  des  diarrhées  dépcDdaot 

d'une  affection  intestinale  commencent  seulement  à  pouvoir  être 
rationnel  depuis  les  recherches  récentes  de  Nothnagel.  La  plupart  des 
diarrhées  étaient  traitées  par  les  purgatifs,  pour  expulser  des  matières 
lécales  stagnantes;  ou  par  Topium,  pour  arrêter  les  mouvements 
péristaltiques  des  intestins  ;  ou  par  les  astringents,  pour  provoquer  un 
retrait  de  la  muqueuse  intestinale  gonflée,  ou  par  les  eaux  minérales 
alcalines,  pour  faciliter  la  circulation  de  la  veine-porte.  Enfin,  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  le  calomel  qui,  par  sa  transforma- 
tion en  sublimé,  devait  produire  une  action  antiseptique. 

Cette  idée  d'employer  les  antiseptiques  dans  les  diarrhées  an- 
ciennes et  rebelles  était  rationnelle  ;  mais  jusqu'ici  les  remèdes  em- 
ployés dans  ce  but  ne  convenaient  pas  ;  le  calomel  ne  peut  être  em- 
ployé assez  longtemps  :  l'acide  phénique  et  l'acide  salicylique  sont 
trop  vite  absorbés  dans  les  premières  parties  du  tube  digestif;  le  su- 
blimé corrosif  est  trop  irritant  et  trop  dangereux. 

Après  bien  des  recherches,  le  D»"  Rossbach  a  essayé  la  naphtaline 
qui  lui  a  donné  de  très  bons  résultats.  Ce  médicament  est  très  efficace 
dans  le  catarrhe  intestinal,  même  ancien,  avec  ou  sans  ulcération, 
pourvu  qu'il  ne  soit  pas  de  nature  cancéreuse.  L'effet  se  produit 
quelquefois  au  bout  de  5  jours,  au  plus  après  i5  jours.  Bien  que  les 
faits  ne  soient  pas  assez  nombreux,  la  naphtaline  semble  avoir  une 
influence  heureuse  dans  les  cas  de  tuberculose  intestinale. 

Le  D»"  Rossbach  ayant  constaté  qu'une  petite  partie  de  naphtaline 
s'élimine  par  les  urines,  a  essayé  ce  médicament  dans  les  cas  de  ca- 
tarrhe vésical;  et  il  en  a  obtenu  d'excellents  effets.  Au  bout  de  i  ou  2 
jours,  les  microbes  contenus  dans  l'urine  disparaissent,  le  dépôt  de 
muco-pus  diminue,  et  l'état  général,  comme  l'état  local  ,s*améliorc. 

La  naphtaline  est  presque  toujours  bien  supportée  ;  la  digestion 
n'est  pas  troublée  ;  au  contraire  de  petites  doses  augmentent  l'appétit. 
On  a  pu  continuer  le  médicament  pendant  des  mois  sans  aucun  incon- 
vénient. 

De  la  dyspepsie  nerveuse. 

Après  un  historique  assez  détaillé  de  la  dyspepsie  nerveuse,  le  IV 
Leube  (Erlangen)  expose  la  symptomatologie  générale  de  cette  affec- 
tion ;  en  voici  les  principaux  traits  ;  sujets  ordinairement  maigres,  de 
constitution  débile.  La  maladie  se  déclare  progressivement,  quelque- 
fois simultanément  ou  à  la  suite  d'une  anémie,  de  fièvre  intermittente, 
affection  des  reins  ou  de  l'utérus,  d'un  catarrhe  de  l'estomac.  Le  prin- 
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cipal  caractère  est  que  les  malades  éprouvent  par  le  travail  de  la  di- 
gestion des  troubles  du  côté  du  système  nerveux  :  congestion  à  la  tête, 
céphalalgie,  vertiges,  fatigue,  palpitations,  battements  de  Taorte  abdo- 
minale, etc.  Du  côté  de  l'estomac,  il  y  a  des  éructations  expulsant 
des  gaz  inodores  et  insipides;  ensuite  nausées,  parfois  vomissements. 
Un  symptôme  presque  constant  est  une  sensation  de  plénitude  et  de 
pression  à  Tépigastre,  laquelle  va  parfois  jusqu'à  la  douleur.  La 
pression  ne  provoque  ordinairement  pas  la  douleur.  Un  phénomène 
très-fréquent  est  la  sensation  de  boule  et  le  pyrosis.  L'appétit  est 
variable  suivant  les  cas.  Ordinairement  il  y  a  constipation,  rarement 
de  la  diarrhée.  Le  sommeil  est  troublé,  l'humeur  plus  ou  moins 
sombre,  sans  véritable  hypochondrie,  ni  mélancolie. 

Le  D^  Leube  analyse  ces  différents  symptômes  d'après  les  200  cas 
environ  qu'il  a  observés.  Le  phénomène  le  plus  fréquent  consiste  dans 
les  éructations  (78  p.  %)  ordinairement  de  gaz  sans  goût,  ni  odeur  ; 
ensuite  la  sensation  de  pression  et  de  plénitude  à  Tépigastre  (60  p.  0/0)  ; 
il  arrive  parfois  que  ce  seul  symptôme  existe  exclusivement  pendant 
longtemps  ;  cette  sensation  est  plus  intense  après  un  repas  indigeste 
qu'après  un  repas  léger;  c'est  moins  la  quantité  que  la  qualité  des 
aliments  qui  influence  ce  phénomène. 

Il  n'y  a  que  rarement  de  vraies  douleurs  à  l'épigastre  (dans  i3  p.  ^Jo 
des  cas)  ;  dans  tous  les  cas,  la  pression  n'augmente  pas  la  douleur.  Le 
pyrosis,  les  nausées  et  l'inappétence  existent  dans  1/4  des  cas.  Ce 
pyrosis  n'est  pas  toujours  dû  à  une  hypersécrétion  d'acide  dans  l'esto- 
mac; il  coïncide  même  quelquefois  avec  une  diminution  de  cette 
sécrétion,  ce  qu'on  a  pu  constater  par  la  pompe  stomacale.  Dans 
1/6  des  cas,  il  y  a  de  la  boulimie  et  la  sensation  de  boule.  Quant  aux 
symptômes  éloignés,  le  plus  souvent  les  malades  ont  de  la  céphalalgie 
ou,  au  moins,  la  tête  prise  (i/3  des  cas)  ;  le  sommeil  est  troublé,  agité 
(1/4  des  cas);  plus  rarement  une  fatigue  générale  (11  p.  0/0).  Assez 
souvent  il  y  a  des  palpitations  (22  p.  0/0)  ;  quelquefois  de  la  gêne 
respiratoire  (8  à  10  p.  <»/„). 

La  constipation  est  fréquente  (43  p.  c.)  ;  rarement  de  la  diarrhée 
(9  p.  c);  il  y  avait  des  hémorrhoïdes  dans  12  p.  c. 

Les  vertiges  sont  moins  fréquents  dans  les  autres  maladies  de  l'es- 
tomac que  dans  la  dyspepsie  nerveuse.  Le  D»"  Leube  les  a  observés 
dans  17  p.  c.  des  cas;  dans  quelques  cas  on  pouvait  provoquer  le 
vertige  en  exerçant  une  pression  sur  l'épigastre. 

Il  serait  erroné  de  traiter,  comme  hypochondriuques,  tous  les 
malades  atteints  de  dyspepsie  nerveuse.  On  ne  constate  même  de 
tendance  à  la  mélancolie  que  dans  8  p.  c.  des  cas. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  n'est  pas  toujours  facile,  à  moins 
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qu'on  ne  rencontre  le  tableau  symptomatique  conoiplet,  tel  qu'il  vient 
d'être  donné,  et  qu'on  constate  en  outre  un  tempérament  et  des 
antécédents  qui  parlent  en  faveur  de  la  nature  nerveuse  de  la  maladie. 
Et  encore,  ce  ne  sera  jamais  qu'un  diagnostic  de  probabilité^  car  les 
symptômes  de  la  dyspepsie  nerveuse  sont  ceux  de  la  dyspepsie  en 
général. 

Pour  éclairer  le  diagnostic  il  convient  d'employer  le  lavage  stoma- 
cal, dont  l'utilité  ressort  des  considérations  physiologiques  suivantes  : 
le  travail  de  la  digestion  s'accompagne  toujours,  même  à  l'état  nor- 
mal, de  phénomènes  nerveux,  tels  que  sensation  de  plénitude,  de 
légère  fatigue,  de  lourdeur  de  tête  ;  c'est  contre  ces  phénomènes  que 
nous  employons  divers  moyens,  tels  que  Tingestion  de  vin,  de  café, 
de  chasse-café,  etc.,  les  symptômes  disparaissent  lorsque  la  digestion 
stomacale  est  finie.  Au  contraire,  ils  persistent  après  la  fin  de  cette 
digestion,  s'il  y  a  un  état  morbide.  Il  s'agit  seulement  de  savoir  si  la 
persistance  de  ces  sensations  est  due  à  un  ralentissement  de  la  dig»- 
tion,  ce  qui  indique  une  lésion  organique  de  l'estomac,  ou  si  elle  se 
manifeste  sans  modification  du  travail  digestif,  ce  qui  est  le  cas  dans 
la  dyspepsie  nerveuse.  Si  donc  chez  un  malade  qui  éprouve  ces  phé- 
nomènes, on  pratique  le  lavage  stomacal  7  heures  environ  après  le 
dernier  repas,  et  si  on  constate  que  la  digestion  est  terminée,  en 
d'autres  termes  si  l'eau  du  lavage  revient  claire,  c'est  qu'on  a  affaire  à 
une  dyspepsie  nerveuse;  si,  au  contraire,  le  lavage  ramène  des  ali- 
ments non  digérés,  il  y  a  lésion  organique  de  Testomac  (catarrhe, 
cancer  ou  autre). 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  dyspepsie  nerveuse  d'avec  le  cancer 
de  Testomac  et  la  dilatation  de  cet  organe  est  généralement  facile.  Il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  de  l'ulcère  gastrique  :  si  on  soupçonne  ce 
dernier,  on  doit  éviter  l'emploi  de  la  sonde;  en  général  l'existence  et 
la  nature  des  douleurs  caractéristiques  mettront  sur  la  voie.  Dans  le 
doute,  il  faut  traiter  le  malade  comme  si  l'ulcère  était  certain. 

Le  D^  Leube  attribue  la  dyspepsie  nerveuse  à  une  excitabilité 
anormale  des  nerfs  de  l'estomac  et  de  tout  le  système  ner\'eux  en 
général.  Il  est  douteux  si  cette  anomalie  est  d'origine  centrale  ou 
périphérique  ;  le  dernier  cas  est  le  plus  fréquent.  Cette  affection  se 
manifeste  parfois  à  la  suite  de  maladies  infectieuses,  telles  que  la 
syphilis,  la  malaria,  également  par  suite  d'urémie,  d'intoxication  nico- 
tinique  ;  elle  peut  être  de  nature  réflexe,  par  exemple,  dans  les  affec- 
tions de  la  matrice.  La  plupart  du  temps,  il  faut  chercher  la  cause 
dans  l'estomac  ;  souvent  elle  n'est  que  la  conséquence  d'un  catarrhe 
de  cet  organe.  Il  n'est  pas  rare  cependant  d'observer  que  la  dyspepsie 
nerveuse  est  symptomatique  de  la  névrosthénie  (nervosisme). 
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Le  pronostic  est  favorable  quoad  vitam  ;  mais  la  guérison  serait 
rare.  Le  D'  Leube  a  vu  plusieurs  de  ces  malades  mourir  finalement 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Traitement,  Il  conseille  les  toniques,  un  traitement  moral,  Thydro- 
thérapie,  les  bains  de  mer,  le  séjour  dans  les  montagnes,  Télectricité, 
un  régime  convenable.  L'ergotine,  que  l'auteur  avait  recommandé  il 
y  a  quelques  années,  ne  s'est  pas  montrée  efficace  dans  ces  derniers 
temps. 

Le  co-rapporteur,  D""  Ef^ald  (Berlin),  considère  comme  un  grand 
progrès  d'avoir  séparé  la  dyspepsie  nerveuse  du  catarrhe  chronique 
de  l'estomac.  Il  estime  qu'en  raison  des  symptômes  qui  existent  dans 
le  tube  digestif  tout  entier,  il  vaudrait  mieux  donner  à  cette  affection 
le  nom  de  neurasthénie  dyspeptique.  Une  autre  raison  de  ce  change- 
ment de  dénomination  est  que,  d'après  le  D""  Ewald,  cette  maladie 
est  d'origine  centrale  plutôt  que  périphérique.  Dans  la  plupart  des 
cas,  c'est  à  un  état  générai  du  système  nerveux  (neurasthénie,  nervo- 
sisme)  qu'il  faut  rattacher  les  troubles  des  fonctions  digestives. 

Quant  aux  symptômes,  ils  ont  été  décrits  par  l'orateur  précédent. 
Cependant  le  D^  Ewald  dit  avoir  constaté  dans  certains  cas  l'existence 
de  points  douloureux  à  la  pression  siégeant  dans  la  région  épigastrique 
et  analogues  aux  points  douloureux  de  l'hystérie  ;  cependant  c'est  là 
un  fait  qui  n'est  pas  constant. 

Quant  au  diagnostic^  il  faut  observer  que  les  douleurs  épigastriques 
sont  ordinairement  plus  diffuses  que  dans  les  autres  affections  ;  elles 
dépendent  moins  d'une  ingestion  d'aliment.  Il  y  a  rarement  des 
vomissements,  qui  n'évacuent  que  des  glaires,  mêlées  de  bile.  L'au- 
teur n'accepte  pas  toutes  les  indications  du  D*"  Leube  relativement  à 
l'emploi  de  la  sonde  stomacale.  Il  dit  avoir  constaté  que  la  digestion 
de  l'estomac  se  prolongeait  parfois  à  l'état  normal  au  delà  de  sept 
heures  ;  que  d'autre  part  il  avait  vu  la  digestion  être  terminée  avant 
ce  délai  dans  certains  cas  d'affection  de  l'estomac. 

Le  traitement  doit  surtout  avoir  pour  but  de  fortifier  et  de  calmer 
le  système  nerveux  :  éviter  les  fatigues  physiques  ou  intellectuelles, 
les  excès  de  tous  genres  ;  conseiller  l'hydrothérapie,  la  gymnastique, 
le  grand  air,  un  bon  régime  ;  le  D'  Ewald  préconise  le  bromure  de 
potassium.  Il  n'a  pas  beaucoup  de  confiance  dans  Félectricité.  Il  se 
range  à  l'avis  de  Trousseau,  lorsque  celui-ci  dit  que  le  «  meilleur 
»  régime,  le  seul  réellement  bon,  le  seul  réellement  convenable,  c'est 
»  celui  que  le  malade  sait  d'après  sa  propre  expérience  le  mieux  sup- 
»  porter.  »  Il  s'est  quelquefois  bien  trouvé  de  la  quinine  et  de  l'arse- 
nic. La  beUadone  est  utile  dans  le  cas  de  constipation.  On  a  aussi 
vanté  l'extrait  de  calabar  et  le  phosphore.  Enfin  le  Dr  Ewald  attire 
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Tattention  sur  le  chloral,  qui  calme  l'hyperesthésie  de  l'estomac  et 
exerce  une  action  antiseptique  ;  et  aussi  sur  Topium,  qui  combat  le 
météorisme  et  la  flatulence  et  diminue  même  la  constipation  lorsque 
celle-ci  dépend  d'une  exagération  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
digestive,  d'où  des  contractions  spasmodiques  de  la  musculature  intes- 
tinale. L'orateur  ne  saurait  assez  déconseiller  l'emploi  des  purgatifs 
salins  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Le  D^  Finkler  (Bonn)  n'admet  pas  que  la  dyspepsie  ait  des  carac- 
tères aussi  tranchés  qu'on  le  dit.  Il  rejette  aussi  la  méthode  de  dia- 
gnostic par  la  pompe  stomacale,  qui  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est 
qu'au  bout  de  7  heures  l'estomac  ne  contient  plus  de  matières' 
alimentaires;  mais  nous  ne  savons  pas  pour  cela  si  ces  matières  sont 
passées  digérées  dans  l'intestin;  il  peut  arriver  et  il  arrive  quelquefois 
que  les  aliments  passent  de  l'estomac  dans  le  duodénum  avant  d'être 
digérés. 

Le  D*"  Senator  (Berlin)  n'accepte  pas  non  plus  les  vues  du  D^  Leube 
sur  la  dyspepsie  nerveuse.  Il  cite  un  cas  où  tous  les  symptômes  de 
cette  affection  étaient  réunis  et  où  l'avenir  démontra  qu'il  s'agissait 
tout  simplement  d'un  ténia.  Il  a  vu  souvent  également  ces  mêmes 
symptômes  être  causés  par  un  rein  mobile  et  disparaître  après  quelques 
jjOurs  de  repos  au  lit.  Il  ne  faut  poser  le  diagnostie  de  dyspepsie  ner- 
veuse que  lorsqu'une  exploration  bien  minutieuse  n'a  permis  de 
trouver  aucune  autre  lésion  causale.  L'emploi  de  la  sonde  stomacale 
ne  paraît  pas  être  très  probant  dans  ce  sens. 

Le  D""  Rossbach  (lena)  estime  que  la  discussion,  qui  vient  d'avoir 
lieu,  démontre  que  la  dyspepsie  nerveuse  ne  répond  pas  à  une  notion 
bien  déterminée.  Il  lui  semble  que  ce  terme  s  applique  tout  simple- 
ment à  des  états  morbides  de  lestomac,  dans  lesquels  on  ne  découvre 
aucune  lésion  organique  ;  mais  le  mot  de  dyspepsie  ne  convient  pas, 
puisque,  d'après  le  D»"  Leube  lui-même,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  digestion  se  fait  normalement.  Il  proposerait  donc  une  autre  déno- 
mination, soit  par  exemple  celui  de  névrose  réflexe  de  la  digestion. 

Le  D*"  Ruehle  ("Bonn)  dit  avoir  observé  des  cas  de  dyspepsie  ner- 
veuse, qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  non  à  cause  de  la  longue 
durée,  mais  rien  que  par  la  crainte  de  prendre  aucun  aliment.  Dans 
ces  cas,  la  sonde  stomacale  est  utile,  non-seulement  pour  le  diagnostic, 
mais  aussi  comme  thérapeutique. 

Le  D""  Meinert  (Dresde)  pense  que  la  dyspepsie  nerveuse  est  rare, 
pour  lui,  il  a  presque  toujours  découvert  ailleurs  une  cause  des  symp- 
tômes observés;  tantôt  c'était  des  vers  intestinaux  (ascaride  lombri 
coide),  d'autres  fois  un  ulcère  de  l'estomac,  parfois  une  affection  des 
organes  génitaux,  ou  enfin  des  calculs  biliaires. 


3«  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  A  BERLIN.  869 

Le  D^*  Letibe  persiste  à  croire  que  la  pompe  stomacale  est  un  bon 
moyen  de  diagnostic  et  que  le  terme  de  7  heures  assigné  par  lui  à  la 
digestion  de  Testomac  est  à  peu  près  exact  ;  il  y  a  des  exceptions^  mais 
elles  sont  rares.  Il  estime  aussi  qu'il  tant  conserver  le  terme  de  dys- 
pepsie nerveuse  et  la  signification  qu'il  lui  a  donnée»  tant  que  de 
nouvelles  recherches  n*auront  pas  fait  découvrir  un  substratum  orga- 
nique qui  explique  le  tableau  symptomatique. 

Des  fonctions  du  cerveau. 

Le  D'  Goltf(  (Strasbourg)  cite  des  expériences  qu'il  a  faites  sur  le 
chien  et  tendant  à  contredire  certaines  localisations  cérébrales,  entre'- 
autre  celle  du  centre  des  mouvements  (zone  motrice),  et  des  sensations 
(zone  sensible).  Il  expose  d'autres  expériences  intéressantes  au  point 
de  vue  des  modifications  que  l'extirpation  de  certaines  parties  du 
cerveau  produisent  sur  le  caractère  de  l'animal. 

Le  D^^  Gûnther  (Berlin)  énumère  d'autres  expériences  qui  paraissent 
établir  la  réalité  des  centres  moteurs,  tels  qu'on  les  admet  généralement* 

Le  D^  Rosenthal  (Erlangen)  pense  que  la  localisation  des  fonctions 
cérébrales  ne  peut  être  contestée,  elle  est  bien  démontrée  par  les 
observations  pathologiques.  Quoique  physiologiste,  il  n'admet  pas 
que  le  résultat  des  expériences  sur  les  animaux  puisse  faire  rejeter  les 
données,  beaucoup  plus  certaines,  de  la  clinique.  La  question  des 
centres  moteurs  est  une  question  encore  ouverte.  L'orateur  émet  des 
doutes  sur  la  valeur  des  recherches  de  Goltz,  parce  que,  dit-il,  il  est 
toujours  difficile  de  savoir  si  on  n'a  pas  produit  des  lésions  plus  ou 
moins  étendues  qu'on  ne  le  voulait  dans  le  cerveau  des  sujets. 

Le  Di*  Noihnagel  (Vienne)  explique  les  contradictions  qui  existent 
entre  les  expériences  physiologiques  et  les  données  cliniques  par  ce 
fait  que  l'organisation  du  cerveau  des  animaux  est  très  différente  de 
rhomme.  Ainsi  une  lésion  de  la  surface  du  cerveau  et  des  parties 
avûisinantes  produit  chez  l'homme  une  hémiplégie,  qui  n'a  jamais  pu 
être  constatée  chez  les  animaux. 

Rapport  sur  F  enquête  à  faire  concernant  le  traitement  des  mala- 
dies infectieuses. 

Le  D^  Rossbach  (lena)  avait  proposé  au  congrès  de  l'année  précé- 
dente de  faire  une  vaste  enquête  sur  le  traitement  des  maladies  infec- 
tieuses, qui  n'ont  pas  encore  leur  spécifique.  Il  expose  le  plan  de  ce 
travail.  Il  s'est  mis  en  rapport  avec  M'  Schuchardt  (Gôrlitz)  qui  s'est 
engagé  à  fournir  toutes  les  quantités  voulues  des  médicaments  à 
expérimenter,  en  garantissant  leur  pureté  absolue  et  uniforme  ;  car 
pour  que  l'enquête  ait  de  la  valeur,  il  &ut  que  les  différentes  stations 
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expérimentales  emploient  toujours  le  même  produit.  On  choisira, 
pour  faire  les  essais,  les  grands  hôpitaux  et  les  laboratoires  de  phar- 
macologie. Les  expérimentateurs  constitueront  une  commission  qui 
centralisera  les  travaux.  On  essaiera  principalement  les  remèdes  dont 
l'efficacité  a  été  récemment  constatée  dans  quelques  cas  isolés.  On 
obtiendra  déjà  ainsi  un  résultat  sur  quelques  nouveaux  médicaments. 
Pour  chaque  remède,  on  fera  attention  à  sa  pureté,  sa  stabilité,  sa 
solubilité  dans  Teau  et  dans  les  liquides  digestifs. Dans  les  laboratoires 
de  physiologie  on  fera  des  recherches  sur  le  dosage,  sur  Tassuétude  et 
sur  l'accumulation.  Les  principales  maladies  infectieuses  à  expéri- 
menter seront  le  typhus,  la  tuberculose,  la  pneumonie,  Térysipèle,  la 
dyssentérie,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  diphtérie,  le  croup,  la  variole 
et  le  choléra  infantile.  Des  recherches  seront  instituées  par  les  vété- 
rinaires sur  le  charbon.  Le  rapporteur  expose  ce  plan  jusque  dans  ses 
détails  les  plus  minutieux;  il  espère  pouvoir  surmonter  toutes  les 
difficultés  qui  pourront  se  rencontrer  et  arriver  ainsi  à  combattre 
victorieusement  l'ennemi  commun  à  toutes  les  époques,  les  maladies 
infectieuses. 

De  la  caféine  dans  les  maladies  du  cœur. 

Le  D»"  Riegel  (Giessen)  a  fait  pendant  un  an  des  recherches  sur 
remploi  thérapeutique  des  sels  de  caféine  dans  les  maladies  du  cœur; 
il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  caféine  peut  être  placée  sur  la 
même  ligne  que  la  digitale  et  qu'à  certains  égards  elle  ofifre  même 
certains  avantages  sur  cette  dernière.  Après  un  historique  de  cette 
question,  l'auteur  dit  avoir  abandonné  la  caféine  pure  et  le  citrate  de 
caféine;  il  donne  la  préférence  au  bromhydrate  de  caféine  et  surtout 
aux  sels  doubles  de  caféine  et  de  soude  (benzoate,  salicylate,  cinna- 
mate  de  caféine  et  de  soude).  Il  la  ordinairement  administrée  par  la 
bouche,  quelquefois  en  injections  hypodermiques.  Dans  plusieurs  cas 
il  a  donné  alternativement  la  caféine  et  la  digitale  afin  de  comparer. 

Au  point  de  vue  de  l'action  physiologique,  il  a  constaté  que  la 
caféine  ralentit  le  pouls,  augmente  l'amplitude  de  Tondée  artérielle 
ainsi  que  la  tension  du  sang.  Jamais  il  n'y  eut  de  signes  de  faiblesse 
du  cœur  (ni  irrégularité,  ni  intermittence). 

L  effet  de  cette  substance  est  beaucoup  plus  prononcé  dans  les  cas 
pathologiques  que  chez  l'homme  sain,  ce  qui  est  vrai  pour  beaucoup 
de  médicaments;  la  quinine  diminue  à  peine  la  température  normale; 
elle  fait  baisser  de  plusieurs  degrés  la  température  fébrile. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques,  on  peut  dire  qu'elles  se  con- 
fondent avec  celles  de  la  digitale.  C'est  principalement  dans  les  lésions 
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valvulaires  lorsque  la  compensation  cardiaque  est  insuffisante,  avec 
hydropisie  et  albuminurie;  dans  la  myocardite  et  la  dégénérescence 
graisseuse,  les  irrégularités  du  cœur,  dans  certains  cas  de  néphrite 
avec  diminution  de  la  sécrétion  urinaire. 

Le  D'  Riegel  expose  plusieurs  cas  :  dans  le  premier  (lésion  valvu- 
laire),  la  caféine  ralentit  le  pouls,  qui  devint  plus  fort,  en  même  temps 
que  les  urines  devinrent  plus  abondantes: et  Tétat  général  et  subjectif 
s'améliora. 

Dans  le  second  cas,  on  put  essayer  alternativement  la  digitale  et 
caféine;  or  Faction  de  la  digitale  sur  la  circulation  fut  beaucoup  plus 
faible  que  celle  de  la  caféine.  Ici  encore  on  constata  presque  immédiate 
ment  une  diurèse,  qui  persista  pendant  toute  la  durée  de  l'administra- 
tion de  la  caféine.  En  même  temps  le  pouls  devint  moins  fréquent,  plus 
fort  et  plus  résistant.  L'albumine  diminua  ou  disparut  dans  les  urines. 

Une  fois  cependant  la  caféine  ne  produit/ pas  ses  effets;  mais  cela 
tenait  à  ce  qu  on  avait  donné  en  même  temps  de  la  morphine.  Il  faut 
donc  éviter  d'administrer  simultanément  des  narcotiques  et  de  la 
caféine,  qui  ont  une  action  contradictoire.  Le  meilleur  narcotique  est 
le  médicament  qui  tonifie  le  cœur,  élève  la  pression  artérielle  et 
régularise  la  circulation.  Comparée  à  la  digitale,  la  caféine  a  une  action 
beaucoup  plus  rapide,  mais  qui  ne  dure  pas  après  la  cessation  du 
remède;  c'est  donc  un  médicament  qui  ne  s'accumule  pas. 

Les  autres  cas  cités  par  le  D*"  Riegel  n'ont  rien  de  particulièrement 
intéressant  ;  ils  confirment  les  résultats  précédents. 

D'après  le  D^  Riegel  lorsque  la  caféine  n'agit  pas,  il  est  inutile 
d'essayer  encore  la  digitale.  Au  contraire,  dans  bien  des  cas  où  la 
digitale  avait  échoué,  on  peut  encore  obtenir  de  bons  résultats  de  la 
caféine. 

Quant  aux  doses,  il  conseille  de  donner  de  petites  doses  à  la  fois 
(20  centigrammes),  de  commencer  par  la  dose  quotidienne  de  60  à  80 
centigrammes  et  d'augmenter  "progressivement  jusque  i  gr.  à  i  gr. 
20  centigr.  ;  il  n'a  jamais  dépassé  i  gr.  80  centigr.  On  donne  la  poudre 
en  nature.  Le  D^  Huchard  a  proposé  de  donner  la  digitale  et  la  ca- 
féine simultanément  (5o  centigrammes  de  chaque  médicament  répartis 
en  10  pilules,  dont  on  donne  i  à  2  par  jour).  Le  D*"  Riegel  n'a  pas 
essayé  cette  combinaison. 

Des  pilules  destinées  à  fintestin  grêle. 

Le  D'  Unna  (Hambourg)  fait  une  communication  sur  une  nouvelle 
espèce  de  pilules,  qui  auraient  la  propriété  de  résister  à  l'action  du  suc 
gastrique  et,  par  conséquent,  d'arriver  intactes  dans  l'intestin  grêle. 
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Ces  pilules  seraient  indiquées  chaque  fois  qu'on  voudrait  agir  sur 
rintestin  grêle  exclusivement,  ou  bien  lorsque  les  pilules  ordinaires 
sont  mal  supportées  par  l'estomac,  soit  en  troublant  les  digestions, 
soit  en  irritant  la  muqueuse,  ou  encore  lorsque  le  médicameat  ad- 
ministré est  décomposé  par  les  acides  de  Festomac. 

Le  D^*  Ewald  (Berlin)  dit  avoir  tenté  un  essai  analogue,  et  avoue 
ne  pas  avoir  réussi. 

Du  kéfir. 

Le  D^  Kûhne  (Wiesbaden)  fait  connaître  le  kéfir,  liquide  alimentaire 
analogue  au  koumys.  Le  kéfir  peut  être  fabriqué  avec  le  lait  de  vache; 
son  goût  et  son  arôme  sont  agréables,  ce  qui  n  est  pas  le  cas  du 
koumys;  sa  fabrication  est 'plus  simple  et  moins  coûteuse  que  celle  de 
ce  dernier  liquide.  Il  entre  ensuite  dans  d'assez  longs  développements 
sur  le  mode  de  préparation  du  kéfir. 

Quant  à  ses  applications  thérapeutiques,  ce  liquide  est  indiqué 
dans  les  cas  d^affaiblissement  général,  d*anémie,  dans  les  convalescences 
de  maladies  graves,  dans  le  catarrhe  de  Festomac  et  des  intestins. 
Ordinairement  on  constate  une  augmentation  très  rapide  du  poids 
absolu  du  corps,  On  peut  le  boire  à  toute  heure  du  jour,  sans  devoir 
observer  de  régime  spécial  ;  cependant  il  est  bon  d'éviter  de  boire  de 
trop  grandes  quantités  d'eau  ni  de  fruits  aqueux.  On  commence  géné- 
ralement par  1/2  bouteille  de  kéfir  par  jour  et  on  augmente  graduelle- 
ment :  la  dose  moyenne  est  d'une  bouteille  et  demi  par  jour. 

Les  médecins  russes  lui  attribuent  la  propriété  de  provoquera 
diurèse  et  de  faciliter  l'expulsion  des  glaires.  Le  D""  Dimitrieff  le  donne 
aux  enfants,  aux  nourrices  et  aux  accouchées  dont  le  lait  est  trop  peu 
abondant  ou  trop  faible.  Il  l'administre  aussi,  à  titre  prophylactique, 
aux  enfants  de  parents  tuberculeux.  Les  contre-indications  du  kéfir 
sont  Fobésité,  une  fièvre  intense,  la  pléthore  abdominale. 

Il  est  encore  difficile  d'expliquer  l'action  du  kéfir. 

Dr  MœlleR. 


LA  RAGE. 


Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier,  M.  Pasteur  demandait  au 
Ministre  de  FInstruction  publique  de  nommer  une  commission  à  la- 
quelle il  désirait  soumettre  les  résultats  auxquels  l'avaient  conduit  ses 
expériences  sur  la  rage. 

Répondant  au  désir  de  M.  Pasteur,  le  ministre  par  son  arrêté  du 
19  mai  dernier  désignait: 
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MM.  Béclard,  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  membre  de  Taca- 
démie  de  médecine  ;  Paul  Bert,  professeur  à  la  faculté  des  sciences, 
membre  de  Tlnstitut:  Bouley,  professeur  au  Muséum»  membre  de 
rinstitut.  Tisserand,  directeur  au  ministère  de  lagriculture,  conseiller 
d'Etat;  Villemin,  professeur  à  l'école  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaire,  membre  de  l'académie  de  médecine;  Vulpian,  professeur  à 
la  faculté  de  médecine,  membre  de  Tlnstitut. 

Cette  commission,  dite  de  la  rage^  s'est  constituée  le  28  mai  ;  elle 
a  nommé  M.  Bouley  président  et  M.  Villemin  secrétaire.  Ce  dernier 
vient  de  publier  à  la  date  du  4  août  l'intéressant  rapport  qui  suit  sur 
les  premiers  travaux  de  la  commission. 

Aussitôt  constituée,  c'est-à-dire  à  la  date  du  28  mai  dernier,  la 
commission  s'est  rendue  au  laboratoire  de  M.  Pasteur,  rue  d'Ulm,  45, 
et  rue  Vauquelin,  14,  où  elle  a  visité  l'installation  des  locaux  et  plu- 
sieurs animaux  en  cours  d'expérience. 

Pendant  cette  visite  son  attention  est  appelée  sur  un  cobaye  inoculé 
de  la  rage  la  veille  par  la  méthode  de  la  trépanation  et  avec  un  virus 
d'une  intensité  extrême.  M.  Pasteur  annonce  que  cet  animal  sera  pris 
de  rage  cinq  jours  après  l'inoculation,  c'est-à-dire  le  i®'  juin.  Il  affirme 
en  outre  qu'en  continuant  à  inoculer  successivement  des  cobayes  avec 
un  fragment  de  bulbe  du  cobaye  précédent,  on  provoque  constamment 
la  rage  des  sujets  en  cinq  jours. 

Cette  précision  dans  la  prévision  des  résultats  a  été,  en  effet,  ulté- 
rieurement reconnue  parfaitement  exacte  par  la  commission  qui  a 
suivi  le  développement  de  la  rage  dans  une  série  de  cobayes  successi- 
vement inoculés.  Tous  ont  manifesté  les  symptômes  de  la  maladie  au 
bout  des  cinq  jours  annoncés.  La  commission  remarque  encore  plu- 
sieurs lapins  inoculés  depuis  huit  jours  par  un  virus  violent  et  qui  sont 
affectés  de  rage  paralytique. 

Séance  du  \^^  juin.  —  Le  contrôle  des  expériences  sur  les  chiens 
a  commencé  le  i®r  juin.  Afin  d'abréger  ses  travaux,  la  commission 
propose  à  M.  Pasteur  de  modifier  un  peu  les  termes  du  programme  de 
sa  note  académique  des  19  et  20  mai.  L'inoculation  de  la  rage  à  la 
surface  du  cerveau  au  moyen  de  la  trépanation  constituant  le  procédé 
le  plus  sûr,  la  commission  exprime  le  désir  de  commencer  tout  d'abord 
les  expériences  d'inoculation  par  ce  mode  opératoire.  M.  Pasteur 
s'empresse  d'accepter  cette  proposition,  et,  séance  tenante,  on  inocule: 
deux  chiens  traifîs  antérieurement  par  M.  Pasteur  et  considérés  par 
lui  comme  réfractaires  à  la  rage  ;  2«  la  même  opération  est  ensuite 
pratiquée  sur  deux  chiens  indemmes  de  tout  traitement  antérieur, 
chiens  neufs  pris  à  la  fourrière,  pour  servir  de  terme  de  comparaison 
et  témoigner  de  l'activité  virulente  de  la  substance  employée.  On  ino- 
cule en  outre  deux  lapins  avec  le  même  procédé  et  le  même  virus. 
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La  matière  d'inoculation  est  prise  sur  le  bulbe  d*un  chien  atteint  de 
rage  des  rues,  mort  la  veille  à  l'infirmerie  d'Alfort.  Un  fragment  de  ce 
bulbe  est  délayé  dans  du  bouillon  stérilisé  et  deux  gouttes  de  ce  li- 
quide sont  instillées  sous  la  dure-mère  de  chaque  animal.  A  cet  effet 
on  applique  une  petite  couronne  de  trépan  de  cinq  à  six  millimètres 
de  diamètre  et,  la  rondelle  osseuse  enlevée,  on  introduit  le  liquide 
d'inoculation  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  dont  lextrémité  de 
l'aiguille  est  recourbée  presque  à  angle  droit.  De  cette  façon,  l'injec- 
tion se  fait  immédiatement  au-dessous  de  la  dure-mère,  sans  intéresser 
la  pulpe  cérébrale. 

M.  Pasteur  annonce  qu'étant  donnée  la  nature  du  virus  rabique 
employé,  les  lapins  ne  prendront  la  rage  que  dans  un  intervalle  de 
douze  à  quinze  jours  environ,  qu'il  en  sera  de  même  des  deux  chiens 
témoins  et  que  les  réfractaires  ne  la  prendront  ni  tôt  ni  tard,  quel  que 
soit  le  temps  pendant  lequel  la  commission  les  tienne  en  observation. 

Séance  du  3  juin.  —  Une  dépêche  de  M.  le  vétérinaire  Bourrel, 
demeurant  rue  Fontaine-au-Roi,  7,  ayant  annoncé  qu'il  avait  dans 
son  infirmerie  un  chien  rabique  furieux  et  très  mordeur,  rendez-vous 
est  pris  par  la  commission  qui  se  fait  précéder  chez  M.  Bourrel  par 
un  chien  vacciné  contre  la  rage  par  M.  Pasteur  et  par  un  chien  neuf 
pris  à  la  fourrière  destiné  à  servir  de  témoin.  On  fait  mordre  ces  deux 
animaux  par  le  chien  rabique. 

Séance  du  4  juin,  —  M.  Bourrel  ayant  avisé  la  commission  que  le 
chien  enragé  de  la  veille  avait  conservé  toute  sa  vigueur  et  était  encore 
en  état  de  mordre,  on  conduit  chez  lui  deux  nouveaux  sujets  :  Tun  ré- 
fractaire  prélevé  parmi  les  vaccinés  du  chenil  de  M.  Pasteur  et  l'autre 
sortant  de  la  fourrière.  Ces  deux  chiens  sont  mordus  par  le  chien 
enragé  comme  ceux  de  la  veille. 

Nous  devons  noter  que  la  commission,  afin  de  rendre  les  expériences 
plus  décisives,  a  eu  le  soin,  dans  ces  expériences,  de  présenter  en 
premier  lieu  au  chien  furieux  les  chiens  réfractaires,  dans  la  pens.'j 
que  la  bave  des  premières  morsures  pouvait  être  plus  abondante  et 
plus  efficace. 

Séance  du  6  juin.  —  Le  chien  rabique  furieux  utilisé  chez  M.  Bour- 
rel pour  les  morsures  des  3  el  4  juin  ayant  succombé  à  la  maladie 
rabique  le  6,  au  matin,  la  commission  se  réunit  l'après-midi  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur  et  procède  avec  le  bulbe  de  cet  animal  à 
l'inoculation,  par  trépanation,  de  six  autres  chiens. 

De  ces  six  chiens  : 

I**  Trois  sont  déclarés  réfractaires  à  la  rage  par  M.  Pasteur; 

20  Les  trois  autres  sont  neufs  et  sortis  de  la  fourrière.  Des  trois 
réfractaires  de  cette  série  il  s'en  trouve  deux  dont  l'immunité  contre 
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la  rage  a  déjà  été  éprouvée  par  inoculation  sous  la  dure-mère  le  9  juin 
1882  et  par  inoculation  dans  la  veine  du  jarret  le  17  juin  i883.  Dans 
cette  séance,  on  inocule  en  outre  deux  lapins  par  trépanation  et  avec 
la  même  matière. 

Séance  du  10  Juin,  —  M.  Bourrel  ayant  prévenu  qu'il  avait  dans 
son  infirmerie  un  chien  enragé  furieux  et  mordeur,  la  commission 
&it  conduire  chez  lui  deux  chiens  pour  être  mordus  par  le  rabique  : 
un  réfractai re  et  un  chien  neuf  de  la  fourrière. 

Séance  du  i5  fuin.  -  La  commission  constate  :  1°  qu*un  des  chiens 
témoins  trépanés  le  i«r  juin  est  pris  de  rage  furieuse  ;  il  est  inquiet,  ne 
mange  plus  depuis  le  i3,  et  se  précipite  pour  mordre  contre  tout  ce 
qui  touche  sa  cage  ;  2^  que  les  lapins  trépanés  le  i^^  juin  sont  atteints 
de  paralysie  rabique  ;  elle  se  traduit  par  une  grande  faiblesse  des 
membres,  surtout  du  train  de  derrière;  le  moindre  choc  les  renverse 
et  ils  éprouvent  une  grande  difficulté  pour  se  relever.  Cette  paralysie 
a  commencé  le  matin  du  14. 

Séance  du  16  juin,  — La  commission  constate  que  le  deuxième 
chien  témoin  inoculé  le  i*®  juin,  dont  elle  avait  remarqué  l'allure 
suspecte  la  veille,  est  aujourd'hui  dans  un  état  de  rage  eonfirmée. 
Elle  s  assure  ensuite  du  bon  état  de  santé  des  chiens  réfractaires. 

Séance  du  ly  ;uin.  —  Sur  une  dépêche  de  M.  Bourrel,  la  commis- 
sion se  transporte  rue  Fontaine-au-Roi  pour  observer  le  chien  témoin 
mordu  le  3  juin  et  qui  est  atteint  de  rage  furieuse  ;  il  dévore  les 
planches  de  sa  niche  et  mord  sa  chaîne  en  la  secouant  avec  force. 

La  durée  d'incubation  a  été  remarquablement  courte  (14  jours), 
sans  doute  à  cause  du  nombre  des  morsures  qu'il  avait  essuyées  à  la 
tête. 

La  commission  remarque  qu'un  des  chiens  témoins,  trépanés  le 
6  juin,  est  pris  de  rage  paralytique;  il  est  sensiblement  affaibli  sur  ses 
jambes,  la  tête  est  agitée  d'une  sorte  de  tremblement  choréique,  il  est 
mordeur.  Enfin  on  fait  mordre  par  un  des  chiens  témoins  du  1*'  juin 
devenu  furieux  : 

1°  Un  chien  réfractaire  du  chenil  de  M.  Pasteur; 
2°  Un  chien  neuf,  venu  de  la  fourrière. 

Séance  du  igjuin,  —  Dans  cette  séance  la  commission  fait  inoculer 
en  sa  présence  : 

1°  Trois  chiens  vaccinés,  reconnus  réfractaires  par  M.  Pasteur; 
2°  Trois  chiens  neufs  sortis  de  la  fourrière.  La  matière  d'inoculation 
employée  provient  d'un  fragment  de  bulbe  du  premier  témoin  trépané 
le  i^r  juin,  pris  de  rage  dès  le  1 3  et  mort  dans  la  nuit  du  18  au  19. 
L'inoculation  cette  fois,  se  fait  dans  la  veine  externe  du  jarret.  On 
injecte  à  chaque  animal  dix  gouttes  de  la  dissolution  de  bulbe  dans 
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du  bouillon  stérilisé.  Cette  méthode,  remarque  M.  Pasteur,  n'a  pas 
la  sûreté  de  celle  de  la  trépanation  lorsqu'il  s'agit  de  virus  de  viru- 
lence moyenne. 

Séance  du  20  juin,  —  Par  la  méthode  intraveineuse,  mais  à  Taide 
du  virus  rabique  le  plus  virulent  que  possède  M.  Pasteur,  virus 
beaucoup  plus  virulent  que  celui  de  la  rage  des  chiens  des  rues,  la 
commission  fait  inoculer  donze  chiens  dont  quatre  neufs  sortis  de  la 
fourrière,  à  titre  de  témoins,  et  8  réfractaires  pris  dans  le  chenil  de  la 
rue  Vauquelin. 

Séance  du  26  juin.  —  Avec  le  bulbe  du  second  témoin,  trépané  le 
i^''  juin  et  mort  de  rage  furieuse  le  25,  la  commission  fait  inoculer 
dans  la  veine  du  jarret  : 

1°  Un  chien  témoin  venu  de  la  fourrière  : 

2^  Un  chien  réfractaire  traité  par  M.  Pasteur. 

Ce  dernier  avait  été  vacciné  immédiatement  après  avoir  été  mordu 
par  un  chien  enragé  le  9  mars  dernier.  Un  témoin  mordu  en  même 
temps  que  lui  et  par  le  même  rabique  avait  été  pris  de  rage  au  bout 
de  65  jours. 

Séance  du  2%  juin,  —  M.  Paul  Simon,  vétérinaire,  demeurant  roc 
de  Pontoise,  3,  ayant  informé  la  commission  quil  avait  dans  son 
infirmerie  un  chien  enragé  furieux,  très  mordeur  et  pouvant  servir  à 
plusieurs  attaques,  celle-ci  réunit  aussitôt  quatre  chiens  .  deux  réfrac- 
taires pris  dans  le  chenil  de  M.  Pasteur  et  deux  témoins  extraits  de  la 
fourrière.  Ces  quatre  chiens  sont  mordus  par  le  chien  de  M.  Simon 
dans  la  journée  du  28  juin. 

Telles  sont  les  expériences  auxquelles  la  commission  s'est  livrée. 
Elle  a  pensée,  que,  dès  à  présent,  et  avant  qu'elle  puisse  poursuivre, 
après  les  vacances,  de  nouvelles  expériences,  elle  pouvait  utilement 
faire  connaître  les  résultats  qui  ont  passé  sous  ses  yeux. 

Voici,  sous  une  torme  abrégée,  l'indication  de  ces  expériences. 

i<>  Les  I"  et  6  juin,  ont  été  inoculés  par  trépanation  et  avec  un 
virus  de  chien  à  rage  des  rues  :  dix  chiens,  dont  cinq  vaccinés  contre 
le  rage  et  cinq  témoins  pris  à  la  fourrière; 

2°  Les  3,  4,  10,  17  et  28  juin,  on  a  fait  mordre,  par  des  chiens 
enragés  de  rage  dite  spontanée  des  rues,  douze  chiens  dont  six  vaccinés 
contre  la  rage  et  six  témoins. 

30  On  a  inoculé  par  injection  intra- veineuse,  le  17  juin,  six  chiens 
avec  le  virus  de  rage  des  rues,  le  20  douze  chiens  avec  un  virus  très 
virulent,  sortant  du  bulbe  d'un  lapin  de  quarante-sixième  passage, 
c'est-à-dire  ayant  passé  successivement  dans  une  série  de  quarante-six 
lapins.  M.  Pasteur  a  démontré  expérimentalement,  devant  la  com- 
mission, que  ce  virus  donne  la  rage  aux  lapins  en  7  ou  8  jours  et  aux 
chiens  en  8  ou  10  jours,  quand  on  applique  la  méthode  de  trépana- 
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tion.  Enfin,  le  26  juin,  on  a  encore  inoculé  denx  chiens,  avec  le  virus 
d'un  témoin  mort  après  inoculation. 

La  commission  a  donc  mis  jusqu^ici  en  observation,  dans  des  expé. 
riences  de  diverse  nature,  quarante-deux  chiens,  dont  vingt-trois 
présentés  par  M.  Pasteur  comme  réfractaires  à  la  rage  et  dix- neuf 
témoins  n'ayant  subi  aucune  inoculation  préventive  ou  vaccinale. 

Les  résultats  constatés  par  la  commission  jusqu'à  ce  jour  se  décom- 
posent ainsi  qu'il  suit  : 

Les  dix-neuf  témoins  ont  présenté  trois  cas  de  rage  sur  six,  à  la 
suite  des  morsures  par  chiens  enragés. 

Six  cas  de  rage  sur  huit  à  la  suite  des  inoculations  intra-veineuses. 

Enfin  cinq  cas  de  rage  sur  cinq  à  la  suite  des  inoculations  par  tré- 
panation. 

Les  vingt-trois  vaccinés,  au  contraire,  n'ont  pas  offert  un  seul  cas 
de  rage. 

Cependant,  au  cours  des  expériences,  un  réfractaire  inoculé  par 
trépanation,  le  6  juin  est  mort  le  i3  juillet,  à  la  suite  d'une  diarrhée 
avec  évacuations  noires,  qui  s'est  manifestée  chez  lui,  dans  les  pre- 
miers jours  de  juillet,  dans  l'infirmerie  de  M.  Bourrel.  Afin  de  voir 
si  ce  chien  a  pu  mourir  de  rage,  on  a  inoculé  son  bulbe  le  i3  juillet, 
à  trois  lapins  et  à  un  cobaye.  Aujourd'hui  4  août  ces  sujets  sont  encore 
très  bien  portants,  et  cependant  ils  ont  dépassé  le  terme  habituel  où 
la  rage  apparaît  chez  les  animaux  de  leur  espèce  après  l'inoculation 
întra-cranienne.  Ils  sont  tenus  en  observation  suivie. 

Les  travaux  de  la  commission  sont  loin  d'être  terminés.  En  multi- 
pliant ses  séances,  en  diversifiant  les  épreuves  qu'elle  a  demandées  à 
M.  Pasteur,  elle  a  voulu  répondre  à  l'impatience  de  l'opinion  publique. 
Il  lui  reste  de  nombreux  faits  à  vérifier  encore,  tout  en  poursuivant 
l'examen  des  divers  essais  qui  ne  sont  pas  encore  terminés. 

De  toutes  les  séries  d'expériences  qui  lui  restent  à  entreprendre,  la 
plus  importante  sera  celle  de  la  vaccination,  faite  par  elle  ou  sous  ses 
yeux,  d'un  grand  nombre  de  chiens  neufs,  et  de  la  comparaison  qu'elle 
établira  ultérieurement  entre  les  chiens,  après  leur  vaccination,  et  un 
nombre  égal  de  chiens  témoins  qni  n'auront  subi  aucun  traitement. 

En  d'autres  termes,  la  série  des  expériences  faites  sur  les  chiens 
vaccinés  par  M.  Pasteur,  a  donné  des  résultats  décisifs.  Il  reste  main- 
tenant, à  la  commission,  à  soumettre  à  des  épreuves  multiples  et 
et  variées  de  nombreux  animaux  qu'elle  aura  vaccinés  de  même. 

Plus  tard,  elle  aura  à  s'occuper  de  la  prophylaxie  de  la  rage  chez 
des  chiens  mordus  en  créant  chez  eux,  pendant  la  durée  de  l'incuba- 
tion, une  immunité  capable  d'empêcher  le  virus  de  la  morsure  de 
déterminer  la  rage. 

(BOULEY,  BÉCLARD,  E.  TISSERAND,  ViLLEMIN,  Paul  BERT. 


SyS       DE  l'entorse  et  de  son  traitement. 

DE   l'entorse  et  DE    SON  TRAITEMENT  PAR  LE  D^    MARC  SÉE 

(Revue  de  chirurgie^  jain  1884). 

L'auteur  a  eu  surtout  pour  but  de  préconiser  un  nouveau  procédé 
de  traitement  de  l'entorse,  qui  lui  paraît  appelé  à  remplacer  avanta- 
geusement les  autres  moyens  usités  jusqu  a  présent. 

Au  sujet  des  lésions  anatomiques  de  lentorse  :  déchirure  complète 
ou  incomplète  des  liens  fibreux  de  la  jointure,  rupture  de  quelques 
petits  vaisseaux  de  la  région,  il  exprime  Topinion  que  Tépanchement 
sanguin,  qui  succède  inévitablement  à  ces  désordres,  joue  dans  la 
symptomatologie  et  surtout  dans  l'évolution  de  l'entorse  un  rôle  im- 
portant jusqu'ici  peu  apprécié. 

Ainsi,  la  douleur  résulte  de  la  distension  des  tissus  déterminée  par 
le  sang  extravasé  et  par  la  sérosité  qui  s'épanche  autour  de  lui.  Elle 
est  d'autant  plus  vive  par  conséquent  que  Tépanchement  est  plus  con- 
sidérable. 

Les  mouvements  ne  sont  gênés  que  parce  qu'ils  exaspèrent  la  dou- 
leur, en  déterminant  des  modifications  dans  la  capacité  des  espaces 
occupés  par  les  liquides  :  d'où  augmentation  de  la  pression  en  certains 
points. 

Non-seulement  l'épanchement  sanguin  tient  sous  sa  dépendance 
tous  les  autres  symptômes  de  l'entorse,  mais  il  constitue  la  cause  dé- 
terminante des  accidents,  lorsqu'ils  surviennent.  Si  le  sang  est  résorbé 
en  temps  utile,  les  parties  lésées  se  cicatrisent  aisément  et  reviennent 
à  leur  état  normal  ;  si,  au  contraire,  il  reste  au  milieu  des  tissus,  il 
trouble  leur  nutrition  en  gênant  la  circulation  sanguine  ou  lymphati- 
que et  il  développe  l'inflammation  avec  ses  conséquences. 

Partant,  telles  sont  pour  l'auteur  les  deux  indications  importantes 
à  remplir  dans  le  traitement  de  l'entorse. 

i<>  Provoquer,  dans  le  plus  court  espace  de  temps  possible,  la 
résorption  des  liquides  épanchés  autour  et  dans  l'intérieur  de  l'arti- 
culation. 

20  Favoriser  la  cicatrisation  des  parties  lésées,  en  assurant  l'immo- 
bilité absolue  de  la  jointure. 

C'est  faute  d'avoir  satisfait  à  la  première  indication  qu'on  voit  les 
entorses  dégénérer  en  arthrites  ou  laisser  à  leur  suite  des  raideurs 
longues  à  se  dissiper  ;  c'est  parce  qu*on  néglige  la  seconde  que  la 
guérison  peut  rester  incomplète,  en  laissant  l'articulation  relâchée, 
disposée  aux  récidives. 

Or,  les  diverses  méthodes  de  traitement  préconisées  ne  s'adressent 
guère  qu'à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  indications.  Il  est  vrai  de  dire  que 
les  deux  indications  semblent  présenter  un  certain  antagonisme,  pour 
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être  remplies  simultanément  dans  la  pratique.  Ainsi,  par  exemple, 
on  ne  saurait  à  la  fois  masser  une  entorse  tibio-tarsienne  et  mainte- 
nir l'articulation  parfaitement  immobile.  Cependant,  de  toutes  les 
méthodes  de  traitement  appliquées  à  Tentorse,  la  plus  eiïicace  et  la 
plus  rationnelle,  celle  qui  a  donné  les  résultats  les  plus  constants, 
c'est  encore  le  massage.  Mais,  ce  qui  empêche  la  grande  majorité  des 
chirurgiens  d'y  avoir  recours,  c  est  le  temps  et  la  patience  exigés  pour 
le  masseur  et  Tidée,  habilement  répandue  par  les  intéressés,  que 
la  pratique  du  massage  demande  des  aptitudes  particulières  et  un  long 
exercice.  L  auteur  prétend  que  toutes  les  distinctions  importantes  et 
minutieuses  et  les  règles  précises  établies  par  les  masseurs  de  profes- 
sion n'ont  aucune  valeur.  Il  affirme  que,  quiconque  voudra  y  mettre 
le  temps  et  la  patience  nécessaires, sera  tout  aussi  heureux,  qu'il  exécute 
les  manipulations  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  avec  le  bout  des 
doigts,  le  pouce  ou  la  paume  de  la  main,  à  la  seule  condition  de 
procéder  toujours  avec  douceur. 

En  effet,  comment  agit  le  massage  et  quel  est  le  secret  de  son  effi- 
cacité incontestable?  Marc  Sée  ne  croit  pas  qu'il  faille  attribuer  aux 
manipulations  quelque  influence  mystérieuse,  dans  l'explication  de  la- 
quelle interviendraient  les  transformations  de  forces,  les  mouvements 
moléculaires,  les  courants  voltaiques  développés  dans  la  pile  vi- 
vante, etc. 

L'action  du  massage  est  plus  simple  :  par  son  moyen,  «  le  chirur- 
gien expulse  les  liquides  accumulés  au  pourtour  de  l'articulation,  où 
l'absorption  est  lente  et  difficile  en  raison  de  la  texture  dense  et  de  la 
faible  vascularité  des  parties,  pour  les  disséminer  dans  des  tissus  plus 
lâches  et  plus  vasculaires  ;  c'est  ainsi  que,  dans  le  peuple,  on  a  cou- 
tume d'écraser  les  bosses  sanguines  du  cuir  chevelu,  pour  en  hâter 
la  guérison.  »  (La  fin  au  prochain  numéro). 
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Traité  de  pathologie  interne^  par  le  D^  Strumpell,  professeur  à 
l'Université  de  Leipzig.  Trad.  par  le  D'  J.  SCHRAMME,  de  Bruges. 
Tome  I'  avec  45  grav.  Paris  1884,  prix  :  12  fr. 

Ce  nouveau  manuel  de  pathologie  interne  est  un  véritable  bienfait 
pour  la  jeunesse  qui  s'engage  dans  les  études  médicales.  Il  détrônera, 
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nous  n'en  doutons  point,  tous  les  traités  qui  se  trouvent  actuellement 
entre  les  mains  des  élèves  et  deviendra,  à  bon  droit»  le  livre  classique 
par  excellence.  L'exposition  en  est  toujours  d'une  extrême  sim* 
plicité  et  d'une  clarté  merveilleuse,  et,  malgré  son  exiguïté,  le  traité 
est  beaucoup  plus  complet  que  ceux  qui  Font  précédé.  L'auteur, 
aussi  bon  physiologiste  et  anatomiste  que  judicieux  médecin,  a  résolu 
le  problème  de  réunir  dans  un  exposé  concis  et  toujours  clair,  ce  qu'il 
y  a  d'acquis  dans  la  médecine  scientifique  et  ce  qui,  dans  la  médecine 
traditionnelle,  est  digne  d'être  conservé.  Comme  le  dit  le  traducteur  : 
l'auteur  ne  s*est  attaché  qu'aux  faits  acquis,  il  a  laissé  de  côté  tout  ce 
qui  est  hypothétique  pour  pouvoir,  dans  son  cadre  réduit,  faire  un 
exposé  condensé  et  exact  de  l'état  actuel  de  la  science.  Toutes  les 
parties  de  la  pathologie  :  l'étiologie,  Tanatomie  pathologique,  la  symp- 
tomatologie,  le  diagnostic,  sont  traitées  avec  le  même  soin  et  une 
large  place  est  faite  à  la  thérapeutique. 

Nous  félicitons  sincèrement  M.  le  D'  Schramme  de  nous  avoir 
dotés  de  la  traduction  de  ce  précieux  ouvrage  qui  vient  à  peine  de  pa- 
raître en  Allemagne  et  dont  la  publication  n'est  pas  même  achevée  (i). 
La  traduction  serre  le  texte  de  près.  On  accusera  même  peut-être  son 
auteur  de  Tavoir  parfois  trop  suivi  ligne  par  ligne  et  mot  par  mot, 
mais,  en  pareille  matière,  le  scrupule  vaut  mieux  que  la  licence.  Le 
style  est  du  reste  toujours  clair,  la  phrase  courte  et  bien  coupée  et 
suit  partout  avec  facilité  la  pensée  de  Fauteur. 

Pas  n'est  besoin  de  souhaiter  bonne  carrière  au  nouveau  Traité  de 
pathologie  interne^  le  livre  porte  en  lui-même  tous  les  éléments  d'un 
grand  et  prompt  succès.  Nous  engageons  vivement  les  médecins-pra- 
ticiens autant  que  les  étudiants  à  se  le  procurer.  Puissions-nous 
posséder  bientôt  pour  les  autres  branches  de  la  médecine,  dts  com- 
pendiums  de  cette  valeur. 

Le  volume  sort  des  presses  de  MM.  De  Brouwer  et  Desclée,  à 
Bruges.  Il  est  édité  par  la  maison  Savy,  de  Paris.  L'exécution  typo- 
graphique mérite  tous  les  éloges. 

V. 


(i)  L*ouvrage  complet  aura  deux  volumes.  La  première  partie  du  3*  volume  a 
paru  cet  été;  elle  renferme  un  exposé  complet  de  la  pathologie  du  système  nerveux. 

Le  1^'  volume,  dont  la  traduction  vient  de  paraître,  comprend  les  maladies  infec- 
tieuses aiguës,  les  maladies  des  organes  respiratoires  et  circulatoires,  de  rapparéi 
digestif  et  du  foie. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 

Séance  du  26  juillet  (884. 

I.  —  Correspondance  et  communications. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  et  de  Tinstruction  publique  adresse  une 
dépêche  accompagnée  de  quelques  exemplaires  d'une  brochure  conte- 
nant les  instructions  adoptées  par  l'Académie  royale  de  médecine  et  le 
conseil  supérieur  d'hygiène  publique,  relativement  aux  mesures  de 
précaution  à  prendre  contre  le  choléra,  brochure  qui  a  été  également 
transmise,  au  commencement  du  mois  de  juillet  courant,  à  toutes  les 
autorités  qu'elle  intéresse. 

M.  le  ministre  informe  en  même  temps  la  compagnie  qu'aussitôt 
que  les  premiers  cas  de  choléra  eurent  été  signalés  dans  le  midi  de  la 
France,  il  a  pris  diverses  mesures  préventives  qu'il  énumére  briève- 
ment. Il  demande  à  l'Académie  si  elle  n'a  aucune  mesure  complémen- 
taire à  conseiller. 

—  La  Compagnie  abordera  cette  question  dans  le  cours  de  la  séance. 

—  M.  Crocq  appelle  l'attention  spéciale  de  l'Académie  sur  un  ou- 
vrage intitulé:  Le  choléra  dans  la  basse  Egypte,  en  188S,  qu'il  lui 
présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le  D*"  Dutrieux-Bey,  et  qui  est,  dit- 
il,  le  résumé  d'observations  faites  avec  soin  et  impartialité. 

L'ouvrage,  ajoute  M.  Crocq,  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première 
relate  le  voyage  de  l'auteur,  qui  a  été  chargé  par  le  gouvernement 
égyptien  de  faire  une  enquête  sur  l'épidémie  cholérique  régnant  dans 
ce  pays:  dans  la  seconde  partie,  M.  Dutrieux-Bey  se  livre  à  des  con- 
sidérations générales,  basées  sur  les  observations  qu'il  a  recueillies  et 
qui  présentent  le  plus  grand  intérêt. 

II.  —  Rapports  et  discussion. 

I.  Rapport  sur  la  note  de  M.  le  D**  J.  Bouillet,  intitulée  :  Cas  duré- 
thrite  observé  ches[  tenfanl, 

M.  Thiry ,  rapporteur,  fait  d'abord  remarquer  que  l'observation  de 
M.  Bouillet  ne  présente  point,  comme  le  pense  l'auteur,  des  particu- 
larités insolites  qui  seraient  de  nature  à  donner  lieu  à  des  interpréta- 
tions diverses. 

L'enfant  dont  il  s'agit,  d'un  tempérament  lymphatique,  avait,  à 
plusieurs  reprises,  été  atteint  d'éruptions  cutanées;  il  présentait  un 
phymosis  congénital.  Sans  causes  appréciables,  le  prépuce  s'injecta,  se 
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gonfla,  son  orifice  se  rétrécit  et  il  devint  impossible  de  le  reporter  en 
arrière  de  la  couronne  du  gland.  Il  fut  traité,  pendant  six  jours,  pour 
une  balanoposthite  ;  puis  les  choses  changèrent  de  face  :  d'érythéma- 
teuse  qu  elle  était,  l'affection  devint  exsudative. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Bouillet  ne  se  préoccupe  plus  de  la  ba- 
lanoposthite :  il  ne  voit  plus,  de  même  qu'un  confrère  appelé  en  con- 
sultation, qu'une  uréthrite  blennorrhagique. 

M.  le  rapporteur  n'est  pas  de  cette  avis,  selon  lui,  la  matière  résul- 
tant de  l'exsudation  a  pu,  ici,  provoquer  par  contagiosité  immédiate, 
l'inflammation  du  méat  urinaire,  de  la  fosse  naviculaire  et  peut-être 
même  de  la  portion  droite  du  canal,  et,  partant,  il  ne  trouve  rien 
étrange  dans  ce  fait  que  Ton  constate  assez  fréquemment  chez  les  en- 
fants qui  présentent  un  phymosis  congénital. 

M.  Thiry  propose  d'adresser  des  remerciements  à  Fauteur  et  de  dé- 
poser honorablement  son  travail  aux  archives.  —  Adopté. 

2.  Rapport  de  la  commission  qui  a  examiné  le  mémoire  de  M.  le 
D'^  Stiénon,  intitulé:  Contribution  à  F anatomie pathologique  de  Fui- 
cère  gastrique 

M.  Van  Bambeke,  rapporteur  : 

M.  le  D^  Stiénon,  après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  théories 
émises  au  sujet  de  la  genèse  de  l'ulcère  chronique  de  l'estomac,  con- 
state que  la  théorie  vasculaire  ne  mérite  pas  la  généralisation  que  lui 
attribuent  la  plupart  des  auteurs. 

Il  est  probable  que  des  causes  multiples  interviennent  dans  la  pro- 
duction de  l'ulcère  chronique;  que  des  lésion  vasculaires  locales  ou 
inflammatoires  locales  subissent  une  évolution  spéciale,  en  raison  de 
l'état  général  du  sujet,  de  l'état  des  systèmes  organiques  voisins,  de 
l'état  anatomique  et  des  conditions  physico-chimiques  des  parois  sto- 
macales. 

Mais  le  véritable  intérêt  de  la  question  réside  dans  la  chronicité  de 
l'ulcère,  dans  sa  tendance  au  phagédénisme.  C'est  à  l'étude  histologî- 
que  que  l'auteur  demande  la  solution  du  problème.  L'exactitude  de  la 
description  et  une  interprétation  raisonnée,  logique,  donnent  au  tra- 
vail de  M.  Stiénon,  dit  M.  le  rapporteur,  une  valeur  considérable. 
De  nombreux  et  excellents  dessins  montrent  les  lésions  qui  constituent 
le  fond  du  débat. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  ont  démontré  à  M.  Stiénon 
que  les  lésions  de  l'ulcère  chronique  ne  sont  pas  uniformes.  II  admet 
trois  espèces  d'ulcères:  l'ulcère  inflammatoire,  l'ulcère  calleux  et  l'ul- 
cère avec  hyperplasie  des  glandes.  Cette  dernière  espèce,  paiement 
décrite  par  Hauser,  mérite  surtout  de  fixer  l'attention.  Elle  se  carac- 
■^rise  par  l'hypergenèse  de  la  couche  glandulaire  de  la  muqueuse* 
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M.  Stiénon  accorde  une  grande  influence  à  ce  processus  dans  l'évolu- 
tion de  Tulcère  gastrique.  Comme  il  en  fait  la  remarque,  on  observe 
une  hypergenèse  et  une  évolution  analogues  des  glandes  dans  les  alté- 
rations anciennes  du  col  utérin  développées  sous  l'influence  du  ca- 
tharre  chronique,  affection  connue  sous  le  nom  dadénome  diffus. 
Contrairement  à  l'opinion  de  Hauser,  M.  Stiénon  soutient  que  Thy- 
perplasie  des  glandes  est  une  conséquence  normale  de  Tirritation 
inflammatoire  et  non  un  accident  de  régénération. 

L'auteur  du  mémoire  s'engage  ensuite  dans  un  long  exposé  pour 
prouver  la  possibilité  de  l'évolution  deTulcère  chronique  en  carcinome. 
Il  donne  la  description  des  caractères  anatomiques  fort  délicats  sur 
lesquels  on  peut  baser  le  diagnostic  du  faux  cancer  et  celui  du  cancer 
vrai. 

La  commission  propose  : 

1°  D'adresser  des  remerciements  à  Fauteur  ; 

20  D'insérer  son  travail,  avec  les  figures  qui  l'accompagnent,  dans 
le  recueil  in-S®  des  Mémoires  de  l'Académie  ; 

3°  D'inscrire  le  nom  de  M.  le  docteur  Stiénon  sur  la  liste  des  aspi- 
rants au  titre  de  correspondant. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

3.  Discussion  à  propos  de  la  communication,  relative  au  choléra, 
faite  par  M.  le  ministre  de  l'intérieur  et  de  l'instruction  publique. 

M.  le  secrétaire  rappelle  d'abord,  en  substance,  la  dépêche  ministé- 
rielle. 

A  la  suite  de  ce  résumé,  M.  Vleminckx  fait  remarquer  que  les  me- 
sures, indiquées  dans  la  brochure  dont  M.  le  ministre  a  transmis 
quelques  exemplaires  et  qui  ont  été  précédemment  adoptées  par  l'Aca- 
démie, ont  été  également  soumises  au  conseil  supérieur  d'hygiène, 
dans  sa  séance  du  7  août  i883. 

M.  Boëns  obtient  ensuite  la  parole  et  cherche  à  établir  que  le  cho- 
léra épidémique  possède  actuellement  six  grands  foyers  :  les  bouches 
du  Gange,  la  Mecque,  les  bouches  du  Maykaoung  ou  Cambodge,  l'île 
de  Sumatra,  les  bouches  du  Nil  et  le  littoral  de  la  Méditerranée. 

M.  Boëns  indique  ensuite  les  conditions  de  son  développement  et 
les  mesures  thérapeutiques  et  prophylactiques  à  appliquer  à  l'épidémie 
cholérique. 

M.  Hayoit  cite  quelques  faits  qui,  selon  lui,  démontrent  la  valeur 
prophylactique  du  cuivre  contre  l'affection  dont  il  s'agit  et  présente  le 
plan  d'un  appareil  imaginé  par  M.  Hulot  et  destiné  à  chauffer  à  45 
degrés  le  lit  des  cholériques. 

Un  appareil  analogue  et  consistant  en  des  tuyaux  ménagés  dans 
l'encadrement  des  lits,  renfermant  de  la  vapeur  d'eau  et  permettant  de 
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réchauffer  les  malades  a  été  placer  dans  le  temps  à  Thôpital  S^  Jean. 
M.  Vleminckx  déclare  que,  d'après  lui,  cet  appareil  n*est  recomman- 
dable  sous  aucun  rapport. 

Quant  au  cuivre,  comme  prophylactique,  M.  Vleminckx  n'a  point 
de  confiance  dans  cet  agent,  pas  plus  que  dans  bien  d'autres  qui  sont 
prônés  de  nos  jours  :  il  a  vu  des  ouvriers,  travaillant  le  cuivre,  atteints 
de  choléra. 

M.  Crocq  appuie  les  observations  de  M.  Vleminckx,  relatives  à 
Tappareil  en  question.  Le  cholérique  a  froid,  dit-il,  parce  que  son  sang 
ne  s*hématose  plus,  ha  plus  Fagent  caloriiicateur  :  l'oxigène.  Il  est 
d'avis  qu'il  est  inutile  de  réchauffer  extérieurement  les  malades,  mais 
qu'il  faut  toutefois  les  placer  dans  une  atmosphère  qui  empêche  une 
déperdition  considérable  de  calorique. 

Selon  M.  Thiry^  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  de  rassurer  les 
populations  ;  les  journaux  devraient  donc  cesser  de  les  entretenir  de 
récits  exagérés.  Il  a  constaté  que  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra, 
rétendue  du  mal  était  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  peur. 

Il  est  certain,  dit  M.  Thiry,  qu'il  existe  au  milieu  de  nous  des  con- 
ditions de  genèse  pour  le  choléra  et  que  ce  sont  ces  conditions  surtoat 
que  l'on  doit  chercher  à  éloigner. 

M.  le  secrétaire  fait  remarquer  que  M.  le  ministre  demande,  dans 
la  dépêche  qu'il  a  rappelée  au  commencement  de  la  discussion,  si 
l'Académie  n'a  pas  de  mesure  complémentaire  à  conseiller. 

M.  Barella  propose,  comme  mesure  complémentaire,  que  Ton 
n'enterre  plus  les  cadavres  des  cholériques  au  bout  de  2  ou  3  heures, 
comme  cela  a  eu  lieu  précédemment,  mais  seulement  après  un  laps  de 
temps  légal  et,  en  tous  cas,  au  bout  de  2  jours.  (Protestations). 

La  Compagnie  décide  ensuite  qu'elle  tiendra  une  séance  extraordi- 
naire samedi  prochain,  2  août,  pour  la  discussion  sur  le  choléra. 
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Le  forceps  a  subi  depuis  Palfyn  d'innombrables  modifications  et  on 
lui  en  imprime  encore  de  nouvelles  tous  les  jours.  On  composerait 
un  gros  volume  à  les  vouloir  décrire  toutes  :  leur  histoire  cependant 
tient  en  quelques  lignes  : 

«  Nous  ne  citons,   dit  le  professeur   Poullet,  de  Lyon,  que  les 
hommes  qui  ont  apporté  une  idée  nouvelle,  pouvant  être  érigée  en 
principe.  Chacun  de  ces  hommes  personnifie  un  des  âges  de  ce  pré- 
cieux instrument  : 
Chamberlen  représente  l'époque  du  forceps  droit  ; 
Levret  introduit  la  forme  courbe  de  Tinstrument: 
Thenance  ouvre  l'ère  des  modifications   dans   l'articulation  des 
branches,  modifications  qui  ont  une  si  grande  influence  sur  le  pou- 
voir de  compression  du  forceps  ; 

L.   Hubert  est  le  véritable  auteur  de  la  traction  dans  l'axe  du 
bassin  ; 

L'œuvre  capitale  de  Chassagny  est  le  forceps  libre  dans  ses  mouve- 
ments. 

Telle  est  en  quelques  mots  l'histoire  des  modifications  qui  méritent 
d'être  signalées.  En  effet  chacune  d'elles  repose  sur  un  principe  fon- 
damental dont  on  devra  tenir  compte  dans  la  construction  des  instru- 
ments qui  pourront  être  faits  à  l'avenir.  » 

Pour  rendre  partait  l'historique  tracé  par  notre  collègue  de  Lyon, 
nous  croyons  qu'il  convient  de  substituer,  comme  personnifiant  la 
première  et  la  deuxième  époque,  les  noms  de  Palfyn  et  de  Smellie 
aux  noms  de  Chamberlen  et  de  Levret.  i^  Parce  que  le  forceps  droit  à 
branches  parallèles  de  Palfyn,  s'il  n  est  pas  antérieur  au  forceps  droit 
croisé  de  Chamberlen,  est  l'expression  d'une  conception  plus  parfaite; 
2°  parce  que  Levret,  en  dotant  le  forceps  de  la  courbure  pelvienne 
(1747),  n'a  eu  en  vue  que  de  ménager  le  périnée,  trop  souvent  lésé  par 
le  forceps  droit,  tandisque  Smellie  (1752)  a  poursuivi  uu  but  plus  im- 
portant :  il  a  voulu  permettre  à  l'instrument  de  pénétrer  plus  haut 
dans  le  bassin  et,  le  premier,  il  l'a  appliqué  au  détroit  supérieur. 
III.  25 
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Nous  nous  proposons,  dans  les  pages  qui  vont  suivre,  non  d*étu- 
dier  toutes  les  transformations  que  les  mains  de  fer  de  Palf^  ont 
subies  depuis  Torigine,  mais  de  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteun 
quelques  nouveaux  forceps,  les  plus  dignes  de  leur  attention. 

M.  le  D^  PouUet,  de  Lyon,  est  assurément  Tun  des  accoucheurs  de 
notre  temps  qui  a  étudié  le  problème  de  Textraction  de  Tendant  avec 
le  plus  de  persévérance  et  qui  a  apporté  à  améliorer  le  forceps  le  plus 
d'ingéniosité.  Avant  de  décrire  le  récent  forceps  dont  il  vient  de  pro- 
poser ladoption,  (Archives  de  Tocologie^  août  1884),  —  nous  allons 
indiquer  rapidement  les  étappes  que  Tidée  a  parcourues  dans  Tesprit 
de  Fauteur  et  les  différentes  phases  par  lesquelles  l'instrument  a  passé. 

M.  PouUet  s'est  d'abord  préoccupé  de  trouver  la  manière  la  plus 
douce  et  la  plus  inofTensive  de  saisir  Tenfant,  et  il  a  cru  qu  une  coiffe 
de  soie  serait  un  tire-téte  moins  brutal  que  les  branches  d'une  pince 
d'acier.  De  là  le  Sériceps  présenté  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
en  1875. 

«  Il  se  compose  :  1°  d'une  bande  d'étoffe  longue  de  25  centimètres; 
20  de  quatre  rubans  insérés  à  cette  bande  sur  son  bord  inférieur. 
Ces  quatre  bandes  sont  par  Tune  de  leurs  extrémités  adhérentes  à 
la  bande  transverse  et  par  lautre  extrémité  elles  se  réunissent  deux  à 
deux  pour  constituer  deux  anses. 

»  La  bande  transverse  est  destinée  à  être  étalée  autour  de  la  tétc 
fœtale;  ses  deux  extrémités  sont  reliées  par  des  cordons  de  soie  lacés 
d'avance  dans  les  œillets.  Ces  cordons  sont  complètement  relâchés 
pendant  qu'on  étale  l'étoffe  ;  puis,  lorsqu'elle  a  été  bien  placée  autour 
de  la  tête,  il  suffit  de  serrer  ces  cordons  pour  fermer  le  cercle  qui 
étreint  ainsi  l'ovoïde  crânien.  Si  le  cercle  a  été  porté  assez  haut  il  y  a 
prise  solide. 

»  Tout  cet  appareil  est  tissé  ad  hoc  par  un  métier  spécial  ;  on  évite 
ainsi  les  coutures  et  on  assure  le  maximum  de  solidité.  Tissés  en 
double  étoile,  les  quatre  rubans  de  traction  forment  des  gaines  dans 
lesquelles  pénètrent  trois  tiges  d'acier  flexibles,  sortes  de  branches  de 
forceps  en  miniature,  qui  servent  à  porter  l'étoffe  autour  de  la  tête. 
Les  cordons  sont  serrés  pendant  que  les  branches  métalliques  sont 
encore  dans  leurs  gaines.» 
La  figure  i  montre  le  sériceps  appliqué  et  en  fonction. 
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Fig.  .. 

Le  sériceps  ressemble  beaucoup  à  un  appareil  imaginé  en  i832  par 
les  accoucheurs  japonnais,  en  faveur  d'un  ta'îcoun  dont  la  venue  était 
attendue.  Cet  appareil  se  compose  d'une  fine  serviette  de  soie  enrou- 
lée sur  deux  tiges  de  baleine.  Lorsque  les  deux  tiges  ont  été  intro- 
duites à  hauteur  convenable,  on  leur  fait  contourner  la  tête  en  sens 
opposé  de  manière  à  la  coiffer  de  l'étoffe  de  soie  qu'on  dégage  alors  des 
baguettes  conductrices  et  dont  on  fait  passer  les  bouts  libres  par 
l'ouverture  d'une  spatule  de  fer. 

L'expérience  a  démontré  que  la  coiffe  de  soie,  malgré  ses  apparences 
doucereuses,  est  plus  brutale  que  nos  forceps  métalliques.  «  Nous 
n'avons  fait,  dit  M.  Poullet,  que  dix  accouchements  avec  le  sériceps 
et  dans  les  dix  cas,  nous  avons  dû  faire  la  respiration  artificielle  pen- 
dant 20,  3o,  40  minutes  :  la  constrictîon  circulaire  complète,  perma- 
nente de  la  tête  cyanose  le  cerveau  et  l'on  doit  renoncer  à  ce  genre  de 
prise.  » 

Renonçant  au  sériceps,  dont  le  vice  radical  lui  était  démontré, 
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M.  PouUet  imagina  un  forceps  souple  à  tractions  indépendantes. 
La  6gure  2  donne  une  idée  suffisante  de  cet  instrument  ingénieux. 


Fig.  i.  Fig.  3, 

original,  excellent  par  plusieurs  côtés,  mais  que  la  difficulté  de  son 
placement  et  la  complication  de  son  organisme,  empêcheront  vrai- 
semblablement de  jamais  faire  fortune 

D'après  le  professeur  de  Lyon,  un  forceps,  pour  faire  passer  le 
plus  facilement  possible  une  tète  à  travers  un  détroit  supérieur  rétréci 
d'avant  en  arrière,  devrait  : 

0  lo  N'avoir  sur  les  côtés  aucune  partie  métallique  pouvant  gêner  le 
glissement  transversal  de  l'occiput  jusqu'au  contact  de  l'os;  2°  saisir 
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la  tête  et  Fentraîner  en  la  fléchissant,  au  gré  de  l'opérateur,  c'est 
à  dire  au  degré  et  au  moment  convenables  ;  3^  enfin,  n'exercer  aucune 
compression  transversale  et  produire  dans  le  sens  antéro-postérieur 
la  compression  inséparable  de  toute  traction.  » 

Son  forceps  général  a  été  construit  pour  réaliser  ces  conditions  : 
il  peut  s'appliquer  dans  tous  les  diamètres  du  bassin  mais  il  est  destiné 
spécialement,  comme  le  forceps  d'Uytterhoven,  au  diamètre  sacro- 
pubien.  (fig.  3). 

La  branche  A  B  C  D  est  destinée  à  être  placée  dans  la  moitié  posté- 
rieure du  bassin  ;  l'autre,  plus  petite,  E  F,  est  destinée  à  être  placée  en 
avant,  dans  le  voisinage  de  la  symphyse  pubienne.  La  figure  3  montre 
que  le  croisement  des  branches  ne  se  fait  pas  en  un  point  fixe  invaria- 
ble, mais  que  la  branche  EF,  peut  glisser  et,  grâce  à  une  coulisse, 
s'articuler  avec  l'autre  branche  à  des  hauteurs  différentes. 

Cet  instrument  n'a  pas  encore  été  appliqué. 

Deux  principes  ont  présidé  à  la  construction  d'un  forceps  qui  a  fait 
beaucoup  de  bruit  dans  ces  derniers  temps,  le  forceps  de  M.  Tarnier  : 

i^  La  traction  doit  se  faire  dans  Taxe  de  détroits,  suivant  la  ligne 
centrale  des  résistances  (L.  Hubert)  ; 

2^  Elle  doit  s'insérer  au  centre  de  figure  du  crâne  fœtal  (Chassagny). 
L'instrument  ne  répond  que  très  imparfaitement  à  cette  dernière 
indication  :  l'insertion  de  la  force  a  lieu  beaucoup  plus  bas  que  le 
centre  de  figure,  au  dessous  des  fenêtres,  et  elle  se  fait  au  moyen  de 
tiges  métalliques  rigides. 

M.  Poullet  a  apporté  à  ce  forceps  dont  nous  reparlerons  plus  loin, 
deux  améliorations  importantes  :  lo  il  a  supprimé  la  vis  qui  exerce 
sur  la  tête  une  compression  permanente  ;  2»  la  poignée  à  tractions, 
au  lieu  d'agir  par  l'intermédiaire  de  tiges  métalliques  rigides»  s'adapte 
à  des  cordons  attachés  aux  fenêtres,  précisément  au  niveau  de  l'équa- 
teur  de  la  tête  (fig.  4).  Le  forceps  est  ainsi  rendu  libre  d'obéir,  avec 
la  tête,  aux  résistances  qu'il  éprouve  pendant  la  descente  et  de  pivoter 
vers  les  espaces  les  plus  larges  du  bassin. 

La  figure  5  montre  la  main  de  l'opérateur  effectuant  le  dégeagment 
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de  la  tête  ;  la  poigaée  a  été  simplement  abandonni!e.  L'accoucheu 
n'a  en  main  que  son  forceps  habituel,  aucune  tige  métallique  « 
modifie  la  délicatesse  de  ses  impressions  tactiles. 

Les  figures  6,  7  et  S  montrent  les  formes  que  M.  Poullet  a  doonte 
à  son  dernier  forceps  et  qu'il  justifie  dans  les  termes  suivants  (i). 

«  1"  U  saisit  également  bien  toutes  les  têtes,  quelque  soit  loir 
volume...  Les  deux  barres  transversales  servent  à  fixer  les  branche 
sans  comprimer  la  tête  transversalement.  Enfin  l'instrument  offre  peu 
d'élasticité;  la  prise  est  donc  solide, 

(1)  En  disant  :  u  Ce  forceps  est  rigoureusement  à  branches  parallèles  »  M.  PouUB 
se  trompe  évidemment  :  un  coup  d'ceîl  jetË  sur  U  gravure,  montre  que  les  manclw 
seuls  sont  parallèles  ;  les  cuillers  divergeul  et  forment  un  V  ouvert  vers  le  haut. 
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Fig.  6.  Fig.  7.  FTg.  8. 

2°  Il  s'adapte  aussi  exacrement  que  possible  à  la  forme  des  voies 
géaitales... 

3"  Il  ne  fait  en  saisissant  la  tête  aucune  compression  sur  le  dia- 
mètre transverse  de  l'équateur  céphalique,.. 

4"  Il  permet  de  tirer  dans  le  prolongement  de  l'aie  longitudinal 
des  cuillers...  grâce  à  l'appareil  à  traction  qui  lui  est  annexé  {fîg.  7). 

5"  Il  p>eut  entr^ner  la  tête  dans  certaines  directions,  alors  que 
l'ensemble  de  l'instrumeot  parcoun  des  trajets  différents.  En  effet,  les 
deux  lacs  de  traction  s'attachent  l'un  sur  la  jumelle  antérieure  droite, 
l'autre  sur  la  jumelle  postérieure  gauche,  à  chacune  des  extrémités 
d'une  ligne  qui  passe  par  le  centre  de  la  tête.  Les  forces  qui  tirent  ces 
lacs  ont  donc  pour  résultante  une  troisième  force,  égale  à  leur 
somme,  et  appliquée  au  centre  de  Bgure  même. 

6^  Enfin,  il  laisse  à  la  tête  une  certaine  liberté  de  forme  et  de 
flexion.  En  effet,  grâce  au  parallélogramme  articulé  de  l'instrument, 
les  cuillers  jouissent  de  mouvements  indépendants  et  elles  peuvent 
ainsi  suivre  dans  leurs  divers  déplacements  les  parties  de  la  tête  aux** 
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quelles  elles  correspondent.  En  outre,  par  suite  du  parallélisme  de 
l'axe  des  manches  et  de  celui  des  cuillers,  ces  mouvements  indépen- 
dants peuvent  se  produire,  sans  que  pour  cela  l'ovoïde  compris  entre 
les  cuillers  cesse  d'embrasser  exactement  la  tête.  11 

Les  figures  schématiques  9 
el  10  montrent  que  da&s  les  si- 
tuations obliques,  le  nouveau 
forceps  s'adapte  beaucoup  plus 
exactement  à  l'ovoîde  cépha- 
lique  que  l'ancien. 

u  11  est  bon  de  riq)peler  que 
les  deux  brandies  sont  tirées 
par  des  lacs  formant  une  anse 
sur  laquelle  est  exercée  la  trac- 
tion. Cette  anse  répartissant  le* 
efforts  de  la  traction  également 
sur  ces  deux  broches,  notrf 
mode  d'articulation  pèriïieTtra 
à  l'une  d'elles  de  descendre 
avant  l'autre,  si  de  ce  côté  la  résistance  est  moindre.  • 

{à  continuer).  EUGÈNE  HUBERT. 


Traitement  du  rachitisme  par  le  phosphore. 
(Zeitsckrift  fur  Klin.  Med.  Bd.  VII). 

Les  manifestations  rachitiques  constituent  dans  notre  pays  une  des 
maladies  les  plus  fréquentes  du  jeune  âge,  et,  il  taut  bien  le  dire,  elles 
échappent  souvent  encore  aux  ressources  de  l'art.  Ni  les  prescriptions 
d'une  hygiène  rationnelle,  ni  l'huile  de  foie  de  morue,  ni  les  phos- 
phates tant  vantés  n'arrivent  à  préserver  la  plupart  des  sujets  atteints 
de  rachitisme  grave  d'une  mon  prématurée  ou  des  plus  pénibles  infir- 
mités. 

Aussi  le  D''  Kassowitz,  de  Vienne,  ne  peut-il  manquer  d'être  le 
bien-venu  auprès  des  praticiens,  en  venant  leur  apporter  un  remède 
prétendument  in&illible  pour  combattre  cette  redoutable  affection. 
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Au  surplus,  la  médication  prétend  s'appuyer  sur  la  physiologie  et  la 
pathologie  expérimentales.  En  effet,  les  expériences  de  Wegner  ont 
établi  que  le  phosphore,  administré  à  Tintérieur  à  des  doses  mfini- 
ment  petites,  jouit  de  la  singulière  propriété  de  produire  chez  les  ani- 
maux un  tissu  osseux,  compacte,  dans  les  points  où,  à  l'état  normal,  le 
cartilage  se  transforme  en  un  tissu  spongieux.  Cette  modification 
dans  le  processus  de  l'ossification  ne  s'établit  que  dans  les  couches 
osseuses  élaborées  pendant  l'administration  du  phosphore  ;  les  tissus 
formés  déjà  échappent  à  l'influence  du  médicament.  «  Chez  les  ani- 
maux le  phosphore  met  ainsi  obstacle  pendant  la  période  de  crois- 
sance au  ramollissement  physiologique  ainsi  qu'à  la  vascularisation 
exubérante  qui  envahissent  le  tissu  ostéoide  et  le  tissu  osseux  de  nou- 
velle formation,  de  manière  à  produire  du  tissu  spongieux.  »  Or,  les 
recherches  de  l'auteur  sur  la  nature  intime  des  altérations  rachitiques 
des  os  lui  ont  démontré  que  «  toutes  ces  altérations  reposent  sur  un 
phénomène  morbide  essentiel,  à  savoir  un  état  de  vascularisation  exa- 
gérée du  tissu  ostéogène.  » 

A  cet  état  de  vascularisation  exagérée,  correspond  naturellement  la 
présence  de  vacuoles  plus  larges  et  plus  nombreuses  qu'à  l'état  normal, 
et  sur  les  parois  desquelles  ne  se  déposent  que  de  minces  lamelles  os- 
seuses :  l'os  n'acquiert  pas  ainsi  la  consistance  requise  pour  remplir 
convenablement  ses  fonctions. 

A  priori,  le  phosphore  paraissait  donc  merveilleusement  approprié 
pour  combattre  les  altérations  rachitiques  ;  l'expérience  de  la  clinique 
n'aurait  pas  mis  en  défaut  les  inductions  de  la  théorie,  s'il  faut  en 
croire  l'auteur. 

Il  a  employé  le  phosphore  dans  plusieurs  centaines  de  cas  de  rachi- 
tisme, chez  des  enfants  de  tout  âge,  pendant  les  premiers  mois  de  la 
vie  déjà,  dès  que  l'indication  était  formelle.  La  difficulté  était  d'abord 
de  déterminer  la  dose  convenable  du  médicament;  d'une  part,  si  la 
dose  devenait  trop  faible,  le  médicament  restait  inefficace,  et,  d'autre 
part,  au-dessus  de  certaines  doses,  on  pouvait  craindre  une  influence 
fâcheuse  sur  l'économie  toute  entière.  Or,  l'expérience  avait  prouvé 
que,  pour  un  lapin  du  poids  de  5oo  grammes,  une  dose  quotidienne 
d'un  dixième  de  milligramme  suffisait  pour  produire  sur  les  os  l'effet 
condensant  signalé,  tout  en  laissant  inaltérées  les  fonctions  impor- 
tantes de  l'économie. 

L'analogie  conduisait  donc  l'auteur  à  accepter  la  dose  de  un  milli^ 
gramme  comme  la  dose  rationnelle  pour  un  enfant  du  poids  moyen 
de  cinq  kilogrammes.  Mais  les  essais  qu'il  institua  lui  démontrèrent 
que  des  doses  élevées,  de  i  ou  2  milligrammes  par  exemple,  n'attei- 
gnaient pas  le  but  plus  rapidement  que  des  doses  faibles,  et  que  la 
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dose  quotidienne  de  un  demi-milligramme  suffisait  amplement  à  tous 
les  besoins,  même  chez  des  enfants  âgés  de  7  à  8  ans.  La  dose  de  un 
demi  milligramme  a  donc  été  la  dose-type  adoptée  pour  tous  les  en- 
tants soumis  à  la  médication  phosphorée. 

Quant  au  mode  d'administration,  le  jeune  âge  de  la  plupart  des 
sujets  oblige  à  rejeter  la  forme  pilulaire  qui  eût  présenté  plusieurs 
avantages.  Il  a  donc  fallu  employer  le  médicament  à  l'état  de  dissolu- 
tion, et  la  solution  huileuse  a  mérité  la  préférence.  L'auteur  s'est  ar- 
rêté à  cette  formule  simple  : 

P.  Huile  de  foie  de  morue     .     .     100  grammes. 

Phosphore i  centigramme. 

Tr.  A  pr.  par  cuil.  à  café  une  à  deux  fois  dans  la  journée. 
A  part  de  très  rares  exceptions,  les  sujets  acceptent  facilement  cette 
préparation.  C'est  ainsi  que  des  enfants  en  dessous  d'un  an,  nourris  à 
la  mamelle  ou  au  biberon,  ont  supporté  pendant  plusieurs  mois,  sans 
qu'il  survînt  le  moindre  trouble  des  fonctions  digestives,  la  dose  jour- 
nalière d'une  cuillerée  à  café  en  deux  prises  de  cette  préparation.  Le 
plus  souvent  on  constatait  plutôt  une  augmentation  marquée  de  l'ap- 
pétit. Parfois,  il  est  survenu  pendant  les  premiers  jours  quelques  vo- 
missements, mais  ordinairement  alors,  il  suffisait  de  suspendre  Tad- 
ministration  du  remède  pendant  un  ou  deux  jours  pour  établir  la 
tolérance. 

Comme  il  arrive  cependant  que  les  enfants  éprouvent  une  répu- 
gnance invincible  pour  l'huile  de  foie  de  morue  phosphorée,  l'auteur 
s'est  servi  aussi  avec  avantage  des  formules  suivantes  : 

P.  Huile  d'amand.  douces     .     70  grammes. 

Phosphore un  centigramme. 

Sucre  blanc  pulv.    .     .     .     3o  grammes. 
Essence  de  fraises   ...     20  gouttes. 
Tr.  1-2  cuil.  à  calé  par  jour. 
Ou  bien  : 

P.  Huile  d'am.  douces.     .     .     3o  grammes. 

Phosphore un  centigramme. 

Poudre  de  gom.  arabiq.    .  c  ana 

Poudre  de  sucre  blanc .     .  1 1 5  grammes. 

Eau  distillée 40  grammes. 

Tr.  1-2  cuil.  à  café  par  jour. 

On  peut  également  à  cette  dernière  formule  ajouter  quelques  gouttes 
d'essence  de  fraises,  laquelle  convient  bien  pour  masquer  la  saveur  du 
phosphore.  La  durée  du  traitement  a  varié,  suivant  la  gravité  des  cas, 
entre  2  et  7  mois,  de  sorte  que  les  sujets  ont  pris  de  2  à  10  centigr.  de 
phosphore.  Quant  aux  effets  thérapeutiques  observés,  ils  ne  peuvent 


TRAITEMENT  DU   RACHITISME.  SgS 

assurément  être  mis  sur  le  compte  de  l'huile  de  foie  de  morue  admi- 
nistrée, dans  un  ceitain  nombre  de  cas,  conjointement  avec  le  phos- 
phore :  car  ces  effets  se  sont  montrés  invariablement,  quelle  que  fût  la 
formule  employée,  et,  d'ailleurs,  ils  ont  été  plus  brillants  et  plus  ra- 
pides que  ceux  que  Ton  retire  communément  de  l'huile  de  foie  de 
morue.  Aucune  autre  médication  n'a  été  instituée  simultanément,  afin 
que  l'expérimentation  fût  concluante. 

Sans  doute,  les  prescriptions  diététiques  ou  hygiéniques  n'ont  pas 
été  négligées,  mais  elles  n'ont  joué,  elles  aussi,  qu'un  rôle  accessoire 
dans  l'influence  si  merveilleusement  salutaire,  exercée  sur  les  diverses 
altérations  rachitiques  que  nous  allons  énumérer. 

Crâne.  L'effet  de  la  médication  phosphorée  a  été  éclatant  :  jour  par 
jour,  pour  ainsi  dire,  on  pouvait  constater  le  rétrécissement  des  fonta- 
nelles, la  consolidation  des  sutures  et  l'augmentation  de  la  résistance 
de  la  boîte  crânienne.  Après  deux  ou  trois  semaines  de  traitement, 
l'amélioration  était  des  plus  évidentes  déjà.  On  peut  d'autant  moins 
l'attribuer  à  une  simple  coïncidence,  qu'elle  est  survenue  invariable- 
ment plusieurs  centaines  de  fois,  et  que  les  autres  médications  en  usage 
contre  le  rachitisme  avaient  été  antérieurement  employées  sans  succès 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Système  nerveux.  Les  accès  de  spasme  glottique,qui  surviennent  si 
fréquemment  chez  les  en&nts  rachitiques  et  qui  sont  à  la  fois  si  ef- 
fi^ayants  et  si  dangereux,  sont  les  symptômes  qui  disparaissent  ordi- 
nairement en  premier  lieu,  grâce  à  la  médication  phosphorée.  Il  en 
est  de  même  d'autres  phénomènes  nerveux,  parmi  lesquels  nous  citons 
l'impressionnabilité  extrême  et  l'aptitude  si  marquée  aux  mouvements 
réflexes  des  enfants  rachitiques,  ainsi  que  les  sueurs  profuses  habi- 
tuelles de  la  tête  et  du  haut  du  tronc. 

Tous  ces  troubles  du  système  nerveux  sont  d'ailJeurs  en  relation 
immédiate  avec  les  altérations  des  os  du  crâne,  et  il  n'est  pas  étonnant 
qu'ils  disparaissent  en  même  temps  que  celles-ci;  c'est,  en  effet,  la 
vasculation  exagérée  du  crâne  rachitique  qui  entretient  un  mouvement 
fluxionnaire  si  marqué  vers  les  enveloppes  du  cerveau  et  l'écorce  grise. 

Dents,  Le  retard  dans  l'éruption  des  dents  de  lait  est  un  des  signes 
les  mieux  connus  et  les  plus  constants  du  rachitisme.  Ici  encore,  l'effet 
du  phosphore  est  remarquable  ;  sans  doute,  l'amélioration  n'est  pas 
aussi  prompte  que  pour  les  troubles  précédents  ;  il  faut  plusieurs  se- 
maines et  même  plusieurs  mois  de  traitement  pour  qu'elle  se  produise; 
on  voit  alors  apparaître  en  même  temps  un  grand  ndmbre  de  dents, 
chez  des  enfants  où  leur  sortie  avait  subi  un  retard  considérable. 

Thorax  et  colonne  vertébrale.  Les  déformations  si  caractéristiques 
du  thorax  rachitique,  comme  la  forme  en  carène  et  le  chapelet  sternal. 
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disparaissent  graduellement,  à  mesure  que,  sous  Tinâuence  du  phos- 
phore, les  côtes  retrouvent  leur  consistance  normale  et  deviennent  ca- 
pables de  résister  à  la  pression  atmosphérique.  L'amélioration  des 
fonctions  respiratoires  marche  de  pair  avec  Tamplification  thoracique; 
la  ventilation  pulmonaire  meilleure  permet  aux  lésions  de  la  bronchite 
ou  de  l'engorgement  pulmonaire  chronique  de  rétrocéder. 

La  colonne  vertébrale  bénéficie  également  de  Faction  médicamen- 
teuse, et  elle  se  trouve  bientôt  suffisamment  rigide,  pour  remplir  con- 
venablement ses  fonctions  d'organe  de  soutien  pour  la  tête  et  les  mem- 
bres supérieurs.  D'autre  part,  comme  la  colonne  vertébrale  rachitique 
conserve  longtemps  sa  flexibilité,  on  peut  voir  s'amender  rapidement 
diverses  altérations  de  courbure  du  rachis,  particulièrement  la  cyphose, 
qui  est  une  lésion  rachitique  très  fréquente.  Mais,  lorsque  les  dévia- 
tions sont  plus  accentuées  ou  plus  anciennes,  l'amélioration  ne  vient 
que  grâce  à  un  traitement  persistant,  et  souvent  le  redressement  n'est 
pas  complet. 

L'auteur  considère  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale  qui 
surviennent  vers  l'âge  de  la  puberté,  comme  le  résultat  d'un  processus 
pathologique  analogue  à  celui  qui,  dans  un  âge  plus  tendre,  occa- 
sionne les  altérations  rachitiques.  Aussi  a-t-il  eu  recours  plusieurs  fois 
à  la  médication  phosphorée,  concurremment  avec  le  traitement  diété- 
tique et  prothétique,  pour  combattre  la  scoliose  des  adolescents.  On 
pourra  dans  ce  cas  se  servir  de  la  forme  pilulaire  d'après  cette  formule: 
P.  Phosphore 2  centig. 

Sirop  simple 4  gr. 

Chauffez  doucement  et  broyez  avec  soin  jusqu'à  refroidissement. 

Ajoutez  : 

Poudre  de  réglisse    .     8  grammes. 
Gomme  arabique        C        ana 
Gomme  adraganthe   (^  4  grammes. 

M.  p.  f.  pil.  n9  100. 

Roulez  dans  le  sucre  blanc  pulv. 

Tr.  2-4  pilul.  par  jour. 

Fondions  de  soutien  des  extrémités  inférieures.  Les  enfants  rachi- 
tiques ne  parviennent  que  très  tard  à  se  tenir  debout  ou  assis  et  i 
marcher.  C'est  là  un  symptôme  bien  connu  du  vulgaire  ;  mais,  à  peine 
la  médication  phosphorée  est-elle  instituée,  que  la  locomotion  et  les 
diverses  attitudes  de  la  station  deviennent,  non  seulement  possibles, 
mais  exemptes  de  douleur,  grâce  à  la  consolidation  des  os  et  de  l'ap- 
pareil ligamenteux  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres  inférieurs. 
Cette  dernière  propriété  du  médicament  permettra  aussi,  sans  doute, 
de  l'employer  avec  avantage  dans  les  cas  de  genu  valgum  et  d  ostéo- 
malacie. 


DIAGNOSTIC  DU   CANCER  DE   L'ESTOMAC.  897 

En  même  temps  que  s'amendent  les  altérations  osseuses  propres  au 
rachitisme,  la  nutrition  générale  des  sujets  atteints  s'améliore  dans  des 
proportions  considérables  :  Tappétit  devient  meilleur,  le  poids  du 
corps  augmente  et  tous  les  signes  du  bien-être  et  de  la  santé  apparais- 
sent chez  des  êtres  auparavant  malingres  et  souffreteux.  En  un  mot, 
le  phosphore  se  présente  comme  le  médicament  spécifique  en  quelque 
sorte  du  rachitisme.  Les  résultats  que  nous  venons  de  signaler  sont 
brillants,  trop  brillants  peut-être  même.  Mais  il  sera  facile  de  les  con- 
trôler :  l'auteur  attend  avec  confiance  de  cette  expérimentation,  qu'il 
recommande  à  tous  les  médecins,  la  confirmation  éclatante  de  ses  af- 
firmations si  catégoriques.  D'  Dandois. 
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Tel  est  le  sujet  d'une  communication  intéressante  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  le  D»"  Dujardin-Beaumetz.  Si  l'on  s'en 
rapporte  à  la  description  classique  des  symptômes  du  cancer  de  Testo- 
mac,  il  semble  que  le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  jamais 
de  bien  grandes  difficultés.  L'auteur  n'est  pas  de  cet  avis  et  il  prétend 
que  ce  diagnostic  donne  lieu  à  des  erreurs  aussi  préjudiciables  au  pra- 
ticien qu'au  patient. 

Il  existerait  des  cancers  de  l'estomac  dont  l'évolution  est  extrême- 
ment lente  et  que  les  malades  portent  sans  altération  grave  de  l'écono- 
mie pendant  de  longues  années,  à  l'instar  des  tumeurs  analogues  du 
sein  et  de  l'utérus. 

Les  statistiques  de  Brinton,  Lebert,  Valleix,  ont  fixé,  à  tort  assuré- 
ment, à  trente-six  mois  la  durée  maxima  du  cancer  de  l'estomac. 
C'est  ainsi  que  l'auteur  a  observé  un  cas  bien  authentique  de  cette 
affection,  puisque  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  l'autopsie,  dont 
le  début  remontait  à  plus  de  dix  années.  On  comprend  que,  dans  des 
cas  semblables,  le  médecin  abandonne  facilement  l'hypothèse  de  l'exis- 
tence d'un  cancer,  à  laquelle  il  pouvait  s'être  rallié  dès  le  début,  en 
présence  de  certains  signes  caractéristiques. 

D'autre  part,  on  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  dernières  années 
d'une  affection  fréquente  de  l'estomac  qui  présente  des  analogies  re- 
marquables avec  le  cancer:  c'est  la  dilatation  de  l'estomac,  dans  la- 
quelle l'augmentation  de  volume  de  l'organe  coexiste  avec  l'épaississe- 
ment  considérable  des  parois.  Pour  éclairer  le  diagnostic ,  on  ne  peut 
guère  tenir  compte  des  symptômes  de  cachexie,  car  la  dilatation  de 
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Testomac  entraîne  souvent  des  altérations  de  la  nutrition  aussi  intenses 
que  le  cancer.  Les  symptômes  locaux  ne  sont  pas  non  plus  toujours 
capables  d'entraîner  la  conviction. 

Les  vomissements  noirs  ne  constitueraient  aucunement  un  symp- 
tôme caractéristique  du  cancer,  puisque,  d'après  les  observations  per- 
sonnelles de  Fauteur,  ils  se  produisent  aussi  fréquemment  dans  la 
gastrite  chronique  avec  dilatation  que  dans  le  cancer.  Il  connaît  un 
grand  nombre  de  malades  qui,  après  avoir  eu  longtemps  des  vomisse- 
ments marc  de  cqféy  jouissent  depuis  plusieurs  années  d'une  santé 
parfaite. 

La  présence  au  niveau  de  l'estomac  d'une  tumeur  volumineuse  et 
bosselée  est  sans  doute  caractéristique.  Malheureusement,  il  est  bien 
des  cas  où  l'on  ne  perçoit  rien,  malgré  l'étendue  de  la  tumeur.  D'autre 
part,  la  dilatation  de  l'estomac  avec  épaississement  des  parois  peut  don- 
ner à  cette  région  une  sensation  d'empâtement  et  de  résistance  qui 
fait  pencher  vers  le  cancer, 

En  présence  de  ces  difficultés,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  voulu  ex- 
périmenter la  méthode  préconisée  par  notre  compatriote,  le  D^  Rom- 
melaere.  On  sait  que  le  clinicien  de  Bruxelles  a  soutenu  récemment 
que  la  malignité  des  tumeurs  se  caractérise  par  une  viciation  de  la  nu- 
trition, laquelle  se  révèle  par  l'examen  de  l'urée  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  la  loi  à  formuler  serait  la  suivante  :  «  Lorsqu'on  est  en 
présence  d'une  affection  chronique  de  l'estomac  et  que  l'on  hésite  dans 
le  diagnostic,  si  l'examen  des  urines  répété  pendant  plusieurs  jours  de 
suite  donne  un  chiffre  quotidien  inférieur  à  lo  grammes  d'urée,  on 
doit  incliner  du  côté  du  cancer.  » 

En  appliquant  ce  procédé  à  lo  malades,  M.  Dujardin-Beaumetz  est 
arrivé  à  ces  résultats  : 


4  malades 


F  malade 
4«      » 


Cancers  probables. 

Durée  des  observations. 

.     .     .     9  jours     . 


lO 
10 

5 
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Moyenne  de  Turée. 

.     6  grammes. 
.    7        » 
.    4        » 


5  malades 


Gastrites  ulcéreuses. 

Durée  des  observations. 
19  jours 


5 

5 
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Moyenne  de  Turie* 

.  25  grammes. 

•  20        }) 

•  22        y> 
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Ulcère  de  Festomac. 

Un  malade  .  3  jours  d'observations  .  20  gr.  d  urée  en  moyenne. 
Ces  observations  constituent  ainsi  une  éclatante  confirmation  des 
théories  de  M.  Rommelaere  :  toutefois,  M.  Dujardin-Beaumetz  cite 
un  cas  où  celles-ci  Se  sont  trouvées  en  défaut.  Néanmoins,  l'évalua- 
tion de  la  quantité  d*urée  apportera,  dans  la  grande  majorité  des  cas 
difficiles,  une  indication  précieuse  que  les  médecins  ne  manqueront 
pas  de  mettre  à  profit  :  ils  trouveront  dans  la  Revue  (décembre  1882). 
(Dosage  de  Purée  dans  les  urines,  par  le  professeur  Bruylants),  la  mé- 
thode à  suivre  pour  procéder  à  cette  évaluation.  L.  D. 


De  l'entorse  et  de  son  traitement,  par  le  Dr  Marc  Sée. 

(Revue  de  chirurgie^  juin  1884). 
(SUITE). 

Mais,  si  le  massage  peut  rendre  de  grands  services  dans  les  cas 
d'entorse  légère  et  récente,  il  serait  imprudent  de  remettre  à  cette  pra- 
tique exclusive  la  guérison  radicale  de  l'affection;  car  la  cicatrisation 
des  parties  rompues  nécessite  Timmobilisation  de  la  jointure.  Or  l'au- 
teur a  trouvé  un  moyen  qui  concilie  admirablement  les  deux  indica- 
tions fondamentales  du  traitement  de  l'entorse,  c'est  à  dire,  qui  ajoute 
aux  avantages  du  massage  ceux  de  l'immobilisation.  Cest  la  compres- 
sion  élastique  à  taide  de  la  bande  de  caoutchouc  :  procédé  d'une  ap- 
plication simple  et  dont  le  mode  d'action  est  facile  à  saisir. 

«  La  pression  douce,  mais  soutenue,  que  la  bande  exerce  sur  les 
organes,  a  pour  effet  d'en  exprimer,  en  quelque  sorte,  tous  les  liqui- 
des qui  remplissent  les  interstices  des  tissus  et  de  les  refouler  dans  les 
parties  non  comprimées  et  saines,  où  leur  absorption  s'opère  plus  fa- 
cilement. La  bande  de  caoutchouc  agit  donc  exactement  comme  le 
massage  ;  mais  elle  a  sur  lui  cet  avantage  que  son  action  est  continue, 
ce  qui  permet  de  la  rendre  extrêmement  faible,  sans  qu'elle  cesse 
d'être  efficace,  et  que  cette  continuité  évite  les  réactions  qui  s'opèrent 
dans  les  intervalles  des  séances  de  massage,  avec  retour  du  gonflement 
et  de  la  douleur. 

Mais,  ce  qui  donne  à  la  compression  élastique  une  immense  supé- 
riorité sur  le  massage,  c*est  que  son  action  s'exerce,  le  membre  étant 
maintenu  dans  une  immobilité  absolue,  ce  qui  la  rend  applicable  aux 
cas  les  plus  graves  comme  aux  plus  légers.  » 
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Mode  d emploi.  On  se  servira,  pour  faire  la  compression,  d^une 
bande  de  caoutchouc  vulcanisé,  longue  d'un  à  deux  mètres,  large  de 
5  à  6  centimètres.  On  Tenroulera  autour  du  membre  en  exerçant  une 
traction  douce,  et  les  tours  de  bande  se  recouvriront  dans  le  tiers  ou 
la  moitié  environ  de  leur  largeur,  sans  laisser  entre  eux  aucun  inter- 
valle. 

Afin  de  répartir  également  sur  tout  le  pourtour  du  membre  la  pres- 
sion exercée  par  la  bande  et  pour  éviter  qu'elle  ne  porte  plus  forte- 
ment sur  les  saillies  osseuses,  il  faut  préalablement  garnir  d*ouate  et 
combler  les  dépressions  qui  les  entourent,  celles,  par  exemple,  qui,  au 
cou-depied,  se  trouvent  au-dessous  et  sur  les  côtés  des  malléoles. 

Pour  les  autres  régions  de  la  jointure,  la  bande  sera  appliquée  di- 
rectement sur  la  peau,  bien  qu'on  puisse  également  les  recouvrir  d^une 
mince  couche  de  coton. 

La  compression  ne  doit  pas  faire  souffrir  le  blessé;  aussi,  si  après 
quelques  heures  d'application,  il  accusait,  ce  qui  arrive  parfois,  des 
douleurs  intolérables,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  défaire  le  bandage  pour 
le  réappliquer  à  nouveau.  Le  malade  peut  retirer  lui-même  la  bande 
qui  le  fait  souffrir,  en  labsence  du  médecin. 

Le  repos  au  lit  sera  prescrit  dans  tous  les  cas,  et,  si  l'entorse  est 
grave,  on  peut  rendre  Timmobilisation  plus  complète,  en  enveloppant 
le  membre  d'une  épaisse  couche  de  ouate  appliquée  au-dessus  de  la 
bande  élastique  et  maintenue  avec  une  bande  roulée  ordinaire. 

Quand  la  bande  élastique  peut  être  appliquée  immédiatement  après 
Taccident,  elle  préviendrait  le  développement  du  gonflement  et  des 
douleurs.  Mais,  ordinairement,  le  chirurgien  n'intervient  que  plu- 
sieurs heures  plus  tard,  alors  que  ces  phénomènes  ont  déjà  acquis  une 
certaine  intensité.  L'application  de  la  bande  de  caoutchouc,  faîte  alors 
avec  les  précautions  convenables,  loin  de  faire  souffrir  le  malade,  amè 
nerait  un  soulagement  immédiat. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffirait  d'un  à  trois  jours  de  compression 
élastique  pour  faire  disparaître  complètement  et  définitivement  les 
symptômes  visibles  de  l'entorse.  L  auteur  appuie  cette  assertion  de  la 
relation  de  plusieurs  cas  heureusement  traités  par  sa  méthode  et  mon- 
tre qu'elle  s'applique  également  bien  aux  entorses  qui  remontent  à 
plusieurs  semaines. 

La  compression  exercée  avec  le  bandage  ouaté,  dont  l'emploi  est 
devenu  classique  contre  l'entorse,  n'est  pas  élastique  ou  continue  au 
même  degré,  tant  s'en  faut,  que  celle  de  la  bande  de  caoutchouc. 

Il  est  bon  toutefois  de  renouveler  l'application  de  celle-ci,  une  ou 
deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours  du  traitement.  Plus  tard,  on  peut  laisser  le  bandage  en 
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place  pendant  plusieurs  jours.  S'il  existe  une  fracture  compliquant 
Tentorse,  on  pourra  supprimer  la  bande  élastique  au  bout  de  5  à  6 
jours,  pour  placer  le  membre  dans  un  appareil  inamovible. 

L.  D. 


DES   PESSAIRES. 

[Sammlung  Klin.   Vort.  n*  225). 

Les  pages  que  lauteur  consacre  à  l'examen  de  la  question  de  Tem- 
ploi  et  du  choix  d'un  pessaire  sont  surtout  remarquables  par  Torigi- 
nalité  des  aperçus  qu'elles  renferment,  et  elles  ont  en  outre  le  mérite 
de  porter  les  lumières  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  dans  un  des 
coins  les  plus  obscurs  de  la  gynécologie  pratique. 

En  donnant  une  analyse  assez  détaillée  de  ce  travail,  nous  sommes 
persuadé  que  beaucoup  de  médecins  y  trouveront  comme  nous  intérêt 
et  profit. 

Quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  à  l'emploi  des 
pessaires  ?  Telle  est  la  première  question  que  s'est  posée  l'auteur  et 
qu'il  a  résolue  dans  ses  grandes  lignes.  Ce  mode  de  traitement  ne 
mérite  ni  l'enthousiasme  confiant  des  uns,  ni  TindifTérence  dédai- 
gneuse des  autres,  mais  il  faut  avant  tout  se  bien  pénétrer  de  ce  fait 
que  le  pessaire  est  simplement  un  agent  de  la  médication  symptoma- 
tique;  s'il  conduit  à  la  guérison,  ce  n'est  que  secondairement  et 
concurremment  avec  d'autres  moyens  de  traitement.  Gela  étant,  on 
se  guidera  pour  Temploi  d'un  pessaire  d'après  les  règles  suivantes  : 

1°  Il  est  un  certain  nombre  d'affections  du  domaine  de  la  gynéco- 
logie que  l'intervention  chirurgicale  peut  guérir  d'une  manière  incon- 
testable et  sûre,  telles  que  l'hypertrophie  du  col  utérin,  les  déchirures 
incomplètes  du  périnée,  les  degrés  légers  de  cystocèle  et  d'entérocèle. 
Dans  les  cas  de  cette  nature,  on  préférera  en  général  avoir  recours  à 
la  chirurgie  qu'à  la  médication  par  le  pessaire. 

2°  Le  pessaire  au  contraire  méritera  la  préférence,  et  sera  employé 
en  premier  lieu,  toutes  les  fois  que  l'intervention  opératoire  n'offre 
ni  la  même  sécurité,  ni  les  mêmes  garanties  de  guérison  radicale. 

30  Enfin,  l'emploi  exclusif  du  pessaire  est  indiqué  dans  un  grand 
nombre  d'affections  utérines  qui  ne  sont  point  susceptibles  d'un  trai- 
tement chirurgical,  comme  les  changements  de  position  de  l'organe, 
de  quelque  nature  qu'ils  soient. 

Quant  aux  contre-indications,  elles  sont  basées  sur  ce  principe  fon** 
III.  26 


402  DES   PESSAIRES. 

damental  :  des  phénomènes  inflammatoires,  ayant  pour  siège  Tuténis 
et  ses  annexeb,  ou  un  organe  quelconque  du  petit  bassin,  constitoeDt 
un  obstacle  à  l'emploi  d'un  pessaire.  Toutefois  cette  règle  comporte 
un  grand  nombre  d'exceptions.  Ainsi,  l'expérience  a  prouvé  que  le 
pessaire  pouvait  exercer  une  action  salutaire  incontestable  dans  plu- 
sieurs cas  de  métrite  et  de  paramétrite  aiguë,  et  dans  un  grand  nombre 
de  cas  d'inflammation  chronique. 

L'emploi  d'un  pessaire  étant  indiqué,  quelle  est  l'espèce  qu'il  taut 
préférer?  On  sait  qu'il  existe  une  incroyable  variété  de  fornaes  de  pes- 
saires,  et,  dans  les  ouvrages  de  gynécologie,  on  rencontre  les  assertions 
les  plus  contradictoires,  lorsqu'on  est  forcé  de  choisir  un  pessaire 
pour  un  cas  déterminé. 

L'auteur  se  propose  d'établir  qu'on  peut  se  contenter  dans  la  pra- 
tique de  quelques  formes  fondamentales  de  pessaires;  dans  ce  but, 
prenant  la  question  de  haut,  il  recherche  quelles  sont  les  qualités 
d'un  bon  pessaire.  Il  y  en  a  deux  qui  sont  essentielles  ;  l'une  concerne 
la  forme  du  pessaire,  l'autre  la  matière  dont  il  est  composé. 

Quant  à  la  forme,  elle  sera  naturellement  celle  qui  convient  le 
mieux  pour  atteindre  le  but  poursuivi  dans  chaque  cas  particulier,  et 
celle  qui  permet  à  l'instrument  de  se  placer  dans  les  meilleures  condi- 
tions. La  personne,  qui  porte  un  pessaire,  ne  doit  éprouver  de  ce  chef 
aucune  sensation  douloureuse  ou  désagréable  et  les  diverses  fonctions 
du  vagin  doivent  pouvoir  s'exercer  à  peu  près  comme  dans  l'état  nor- 
mal. Tel  est  l'idéal  qu'il  faut  chercher  à  réaliser.  Quant  à  la  matière 
dont  est  fait  le  pessaire,  elle  doit  être  malléable,  ann  que  l'instrument 
puisse  prendre  facilement  la  forme  requise  et  en  outre,  elle  ne  doit 
pas  se  laisser  altérer  au  contact  des  sécrétions  vaginales. 

A.  Forme  du  pessaire.  Avant  tout,  il  s'agit  de  savoir  quels  sont  les 
éléments  qui  entrent  en  œuvre  pour  maintenir  le  pessaire  en  place; 
on  peut  considérer  sous  ce  rapport  les  os  et  les  muscles  du  petit  bassin, 
les  tuniques  du  vagin  lui-même,  le  tissu  cellulaire  du  voisinage,  U 
portion  vaginale  du  col  de  l'utérus,  l'élasticité  du  pessaire,  voirt 
même  son  poids. 

Parois  osseuses  du  petit  bassin.  On  a  pu  penser  autrefois  qu'un 
pessaire  trouvait  un  point  d'appui  contre  la  symphyse  pubienne,  les 
tubérosités  de  l'ischion  ou  les  épines  sciatiques  ;  cette  opinion,  outre 
qu'elle  ne  pe.ut  se  concilier  avec  la  situation  du  vagin  et  l'extensibilité 
de  ses  parois,  ne  saurait  plus  se  soutenir  un  instant  :  la  sensibilité  du 
périoste  est  telle  que  la  pression  la  plus  légère,  exercée  sur  lui  par  un 
pessaire,  même  d'une  manière  intermittente,  comme  par  exemple  lors 
de  la  position  debout  ou  assise,  se  traduirait  bientôt  par  des  douleurs 
intolérables. 
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Muscles  du  petit  bassin.  Au  point  de  vue  tout  spécial  que  nous 
devons  envisager,  Tintervention  musculaire  se  ramène  à  l'action  des 
sphyncters  d'une  part,  du  releveur  de  l'anus  de  l'autre. 

L'utilité  des  sphyncters  est  incontestable,  bien  qu'elle  ne  se  montre 
que  par  intermittences.  Pendant  les  efforts  de  la  miction,  et  surtout 
de  la  défécation,  des  muscles  puissants  entrent  en  jeu  pour  constituer 
l'action  de  la  presse  abdominale,  et  tout  pessaire  ne  manquerait  pas 
d'être  poussé  au  dehors,  si  le  sphyncter  du  vagin  lui-même  et  le  sphync- 
ter  interne  de  l'anus  n'intervenaient  pour  le  retenir,  en  déterminant 
un  resserrement  très  marqué  de  la  partie  inférieure  du  vagin. 

Mais,  en  dehors  du  temps  de  la  miction  et  de  la  défécation,  le  pes- 
saire ne  vient  pas  en  contact  intime  avec  les  sphyncters,  et  partant, 
ceux-ci  ne  peuvent  jouer  vis  à  vis  de  lui  le  rôle  d'organe  permanent 
de  soutien.  Ce  rôle,  le  plus  important  dans  la  question  qui  nous 
occupe,  appartient  au  releveur  de  l'anus.  La  disposition  anatomique 
de  ce  muscle  est  celle  d'un  plan  incliné  des  parois  vers  le  centre  du 
petit  bassin  :  on  Ta  appelé  avec  raison  l'obturateur  du  petit  bassin  ; 
il  entoure  le  vagin  à  la  manière  d'un  diaphragme  contractile,  vers  le 
tiers  moyen  de  sa  longueur.  Au  dessus  du  point  où  les  cordons  mus- 
culaires convergent  sur  le  vagin,  c'est  à  dire  dans  le  tiers  supérieur  de 
ce  canal,  les  parois  ne  sont  pas  entourées  de  muscles  et  elles  se  laissent 
distendre,  même  chez  la  vierge,  avec  la  plus  grande  facilité.  Grâce  à 
cette  disposition^  le  releveur  de  Fanus  devient  un  agent  de  soutien 
des  plus  importants  pour  les  pessaires.  Mais  faction  de  ce  muscle 
se  manifeste  seulement^  lors  que  la  partie  supérieure  du  vagin  a  été 
distendue  à  un  degré  suffisant  pour  permettre  un  contact  plus  ou 
moins  intime  entre  le  corps  étranger  qui  distend  et  Vanneau  muscu- 
laire qui  le  retient. 

Parois  du  vagin.  Nous  avons  signalé  déjà  l'intervention  utile  des 
fibres  musculaires  du  sphyncter  vaginal  pendant  les  efforts  de  la  défé- 
cation pour  empêcher  l'issue  du  pessaire. 

Mais  le  tissu  propre  du  vagin,  qu'il  nous  reste  à  considérer,  joue 
un  rôle  autrement  important.  Les  parois  vaginales,  a  fait  déjà  obser- 
ver l'auteur,  se  laissent  distendre  d'une  manière  purement  passive, 
mais,  après  la  distension  subie,  elles  tendent,  en  vertu  des  lois  de 
l'élasticité,  à  revenir  à  leurs  conditions  normales.  Mais,  l'élasticité  du 
vagin  étant  en  somme  assez  faible,  il  faudrait  distendre  cet  organe  à 
un  degré  extrême,  incompatible  avec  la  tolérance  des  patientes,  pour 
que  cette  élasticité  suffît  à  elle  seule  à  maintenir  le  pessaire  en  place. 
Or^  Faction  du  releveur  de  Fanus  vient  compenser  ce  défaut  d'élas- 
ticité, car^  lorsque  Finstrument  a  distendu  la  partie  supérieure  du 
vagin,  il  est  vraiment  embrassé  par  F  anneau  contractile  de  ce  mus- 
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clCy  sur  le  bord  supérieur  duquel  il  repose.  Il  existe  ainsi  pour  tout 
pessaire  deux  agents  principaux,  essentiels,  de  soutien  :  tun,  lepîm 
immédiatement  nécessaire,  est  fourni  par  la  distension  des  parois 
vaginales  ;  F  autre,  dont  le  mécanisme  est  mis  en  éveil  à  la  suite  de 
cette  distension  elle-même,  est  constitué  par  le  releveur  de  ïcam 
contracté  en  dessous  de  la  partie  distendue. 

Tissu  cellulaire  du  bassin.  Les  conditions  de  ce  tissu  jouent,  bien 
que  d'une  manière  indirecte,  un  rôle  important  dans  la  question  pré- 
sente. On  comprend  en  efifet  que,  chez  les  femmes  bien  nourries,  c'est 
la  résistance,  le  «tonus»  de  ce  tissu  qui  assure  le  fonctionnement 
régulier  des  muscles  sphyncters  et  du  releveur  de  Tanus,  et  qui  vient 
en  aide  au  défaut  d'élasticité  du  vagin.  Au  contraire,  chez  les  femmes 
amaigries  ou  épuisées,  les  pessaires  ne  peuvent  souvent  se  tenir  en 
place,  à  cause  du  relâchement  considérable  des  tissus  et  des  organes 
qui  forment  le  plancher  du  petit  bassin. 

Portion  vaginale  du  col  de  Futérus.  On  a  donné  à  toute  une  série 
de  pessaires  une  forme  spéciale,  afin  de  leur  permettre  d'embrasser  le 
col  de  Tutérus  et  de  s'y  appuyer.  On  espérait  ainsi  exercer  sur  la  ma- 
trice elle-même,  au  moyen  de  l'instrument,  une  action  de  simple  sou- 
lèvement ou  de  bascule,  très  utile  pour  atteindre  le  but  proposé.  Saas 
doute,  cette  disposition  contribue  parfois  à  assurer  le  maintien  du 
pessaire,  mais,  à  elle  seule,  elle  est  incapable  de  tenir  l'instrument  en 
place,  car  le  point  d'appui  manque  de  fixité.  Aussi^  ce  n'est  tot^ours 
que  d'une  manière  accessoire,  c'est  à  dire,  conjointement  avec  la  dis- 
tension préalable  du  vagin  et  Tintervention  du  releveur  de  ranns, 
que  le  col  de  la  matrice  intervient  comme  point  d'appui  des  pessaires. 

Elasticité  des  pessaires.  Si  les  parois  vaginales  possédaient  une 
grande  élasticité,  il  faudrait  naturellement  donner  au  pessaire  une 
élasticité  capable  de  faire  échec  à  la  première.  Tel  n'est  pas  le  cas  en 
réalité  ;  le  vagin  se  laissant  distendre  presque  sans  opposer  de  résis- 
tance, ses  parois  n'excercent  guère  de  pression  sur  le  pessaire  qui  l'oc 
cupe.  Aussi,  un  pessaire,  supposé  très  élastique,  aurait  épuisé  son 
élasticité  et  pris  dans  le  vagin  la  forme  vers  laquelle  il  lend,  avant 
d'avoir  rencontré  dans  les  parois  une  contrepression  qui  le  maintieno: 
en  place.  Bien  plus,  les  pessaires  très  élastiques  deviendraient  intolé- 
rables, par  la  distension  énorme  qu'ils  feraient  subir  au  vagin.  Or, 
il  suffit,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que  la  partie  supérieure  du  va. 
gin  soit  modérément  tendue,  pour  que  le  pessaire  soit  maintenu  en 
place,  par  le  releveur  de  l'anus.  Pour  atteindre  ce  résultat»  l'élastidté 
du  pessaire  n'a  pas  besoin  d  être  considérable. 

Poids  des  pessaires.  Tout  ce  qu'il  y  a  à  dire  à  ce  sujet,  c'est  que 
l'instrument  ne  doit  pas  devenir  par  son  poids,  difficile  à  maintenir  en 
place  ou  intolérable  pour  la  patiente. 
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Pour  la  bonne  situation  d'un  pessaire,  telles  sont  donc  les  condi- 
tions requises,  qui  résument  les  considérations  dans  lesquelles  Fauteur 
est  entré. 

Un  pessaire  ne  doit  nulle  part  être  en  contact  avec  les  parois  os- 
seuses du  bassin  ou  du  moins  n  exercer  sur  elles  aucune  pression  ;  il 
ne  doit  pas  distendre  le  vagin  d'une  manière  exagérée^  mais  néan- 
moins, le  distendre  asse^çpour  arriver  à  reposer  sur  le  bord  supérieur 
du  muscle  r  éleveur  de  F  anus;  pour  ne  pas  compromettre  la  vitalité 
des  parois  vaginales,  il  ne  doit  pas  être  doué  dune  élasticité  consi- 
dérable, il  doit  être  rond  et  lisse,  présenter  des  surfaces  glissantes  et 
être  dépourvu  d'extrémités  libres;  enfin,il  ne  doit  pas,  par  son  propre 
poidsy  être  entraîné  hors  du  vagin  ou  gêner  la  patiente. 

Nous  étudions  avec  l'auteur,  d'après  ce  modèle,  la  forme  à  donner 
de  préférence  au  pessaire. 

Sans  doute,  la  forme  d'un  pessaire  doit  être  en  rapport  avec  le  but 
que  Ton  poursuit  dans  un  cas  déterminé,  mais,  avant  tout,  elle  doit 
se  régler  sur  la  forme  des  organes  qui  servent  à  le  maintenir  en  place, 
vagin,  plancher  fibro-musculaire  du  petit  bassin,  portion  vaginale  du 
col  de  Tutérus.  Le  vagin  joue  à  cet  égard  le  rôle  le  plus  important, 
puisque  c'est  seulement  grâce  à  la  distension  de  cet  organe  que  le 
pessaire  peut  se  maintenir  dans  une  position  utile  et  stable  En  der- 
nière analyse,  c'est  donc  sur  le  vagin  que  doit  se  modeler  le  pessaire. 
//  en  résulte  qu'il  ne  peut  exister  que  deux  formes  types  pour  cet 
instrument-.  Tune  qui  distendrait  le  vagin  en  agissant  uniformément 
sur  toute  Tétendue  de  sa  circonférence  :  c'est  le  simple  anneau,  la 
forme  circulaire;  lautre,  qui  distendrait  les  parois  vaginales  suivant 
un  seul  des  diamètres  de  ce  conduit,  soit  exclusivement,  soit  d'une 
manière  prépondérante  ;  le  pessaire  aura  alors  une  forme  allongée, 
ovale,  mais,  comme  l'instrument  ne  peut  présenter  ni  extrémités 
libres,  ni  angles  aigus,  la  forme  sera  plutôt  celle  de  tellipse  ou  une 
forme  équivalente.  Effectivement,  tous  les  pessaires  connus  peuvent 
se  ranger  sous  Tune  ou  Tautre  de  ces  formes  fondamentales. 

Pessaires  en  anneau.  Au  point  de  vue  de  la  théorie  pure,  la  forme 
circulaire,  c'est  à  dire,  celle  qui  distend  également  le  vagin  dans  tous 
les  sens,  est  vicieuse,  car  l'extensibilité  des  parois  vaginales  n'est  pas 
la  même  pour  toute  l'étendue  de  la  circonférence  ;  ainsi,  elle  est  moin- 
dre dans  le  sens  du  diamètre  antéro-postérieur  que  dans  le  sens  trans- 
versal; le  pesssaire  en  anneau  tend  ainsi  à  exercer  une  pression 
fâcheuse  sur  le  rectum  et  le  canal  de  Turèthre.  Dans  la  pratique,  cet 
inconvénient  n'existe  pas  à  un  degré  bien  accusé,  car  la  distension 
vaginale  n'a  pas  besoin  d'être  poussée  fort  loin.  En  effet,  les  parois 
vaginales  distendues  sont  incapables  de  retenir  le  pessaire  en  anneau 
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sans  le  concours  du  releveur  de  Tanus.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer 
après  l'application  de  Tinstniment  :  car  on  sent  alors  le  bord  infé- 
rieur de  tanneau  enchâssé  en  quelque  sorte  dans  les  bandes  muscu- 
laires ^  qui  font  saillie  sur  les  parois  latérales  du  vagin;  on  constate 
également  que  finstrument  descend  plus  bas  en  avant  qtien  arrière, 
d après  la  direction  même  du  plan  musculaire, 

A  cet  égard,  les  ik  anneaux  excentriques  n^  préconisés  d'abord  par 
Martin,  ont  plusieurs  avantages  sur  la  forme  circulaire  pure  ;  ce  sont 
des  anneaux  qui  n'ont  pas  sur  toute  leur  circonférence  la  même  hau- 
teur ni  la  même  épaisseur,  mais  dont  les  bords,  très  épais  en  un  point, 
vont  graduellement  en  s'amincissant  vers  le  point  opposé.  La  parue 
épaisse  va  se  loger  en  arrière  dans  î espèce  de  niche  qu'y  forme  le 
cul'de-sac  du  vagin^  la  partie  moins  volumineuse  repose  latéralement 
sur  le  muscle,  et  le  bout  aminci  distend  modérément  la  paroi  vaginale 
antérieure^  sans  exercer  de  pression  sur  Furèthre  ou  la  symphyse 
pubienne. 

Pessaires  en  ellipse.  Ces  pessaires  peuvent  distendre  le  vagin  en 
agissant  dans  le  sens  transversal  ou  dans  le  sens  antéro -postérieur. 
Les  pessaires  en  ellipse,  dont  le  diamètre  le  plus  long  est  destiné  à  se 
placer  transversalement,  sont  peu  usités  ;  leurs  indications  thérapeu- 
tiques sont  rares  et  leur  maintien  très  difficile  à  obtenir.  Le  type  de 
ces  pessaires  est  lepessaire  de  Zwanck,  pourvu  d'ailettes  qui  se  dé- 
ploient transversalement  :  il  glisse  presque  toujours,  parce  que  la  dis- 
tension latérale  exagérée  du  vagin,  qu'il  produit,  ne  permet  pas  le  jeu 
régulier  du  releveur  de  l'anus.  Aussi  se  sert-on  presque  exclusivement 
des  pessaires  en  anneau^  quand  il  y  a  indication  d'agir  dans  le  sens 
transversal. 

Quant  aux  pessaires  dont  le  grand  diamètre  se  place  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  ils  ne  resteraient  pas  non  plus  en  place  pendant  le 
moindre  effort  sans  le  concours  du  releveur  de  Tanus  ;  aussi,  faut-il 
accommoder  leur  courbure  aux  modifications  que  ce  muscle  fait  subir 
à  la  forme  naturelle  du  vagin.  Or,  tel  est  l'état  des  choses  ;  si  l'on  pra- 
tique le  toucher  à  l'aide  de  deux  doigts,  on  perçoit  très  bien,  vers  le 
tiers  moyen  de  la  hauteur  du  vagin,  les  saillies  latérales  du  muscle, 
puis,  franchissant  subitement  ces  saillies,  on  tombe  dans  une  partie 
de  la  cavité  vaginale,  large,  où  la  distension  est  facile,  et  qui.  se  pro- 
longeant surtout  en  haut  et  en  arrière,  est  occupée  à  l'état  normal  par 
la  portion  vaginale  de  l'utérus.  Pour  se  mouler  d'après  cette  confor- 
mation spéciale,  telle  est  la  forme  que  prendra  le  pessaire  en  ellipse  : 
rare  postérieur  se  logera  en  haut  et  en  arrière  dans  la  niche  du  cul 
de  sac  postérieur  du  vagin  ;  latéralement^  les  deux  branches  seront 
assej  distantes  tun  de  Vautre  pour  développer  le  vagin  et  atteindre  le 
bord  musculaire  sur  lequel  elles  doivent  reposer. 
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Du  cul  de  sac  du  vagin  au  point  de  rencontre  du  muscle  la  direction 
est  celle  dune  ligne  légèrement  concave  en  avant  eten  haut  ;  il  con- 
viendra donc  que  le  pessaire  soit  un  peu  courbé  dans  cette  partie  de 
son  trajet  suivant  cette  ligne.  Quant  au  diaphagme  musculaire,  il 
suit  d'arrière  en  avant  une  ligne  convexe  en  avant  et  en  haut^  il 
faudra  donc  pour  permettre  au  pessaire  de  suivre  le  plan  du  muscle, 
le  briser  ou  le  tordre  vers  le  bas  de  manière  à  lui  donner  une  cour- 
bure équivalente. 

Quant  à  tare  antérieur,  il  na  pas  besoin  détre  soutenu  et  il  peut 
rester  librement  suspendu  dans  le  vagin.  Mais,  en  exagérant  en  ce 
point  la  convexité  en  avant,  et  en  diminuant  la  largeur  de  l'arc  anté- 
rieur, on  obtiendrait  ^ez/jc  résultats  importants  :  t absence  de  pres- 
sion incommode  sur  le  pubis  ou  furèthre  et  lajacilité  de  Tenlèvement 
de  Tinstrument. 

Or,  cette  forme  idéale  est  précisément  celle  du 

N  pessaire  de  Hodge,  comme  on  peut  le  remarquer 

dans  la  figure  schématique  ci-contre.  Aussi,  malgré 
toutes  les  modifications  qu'on  y  a  apportées,  le  pes- 
saire de  Hodge  demeure,  de  tous  les  pessaires  en  el- 
lipse, le  meilleur  et  le  plus  communément  employé,  parce  qu'il  est  le 
plus  simple  et  le  mieux  approprié  à  Tanatomie  et  à  la  mécanique  du 
vagin. 

L'auteur  montre  que  ce  pessaire  agit  en  outre  à  T  instar  dun  levier. 
Pour  une  position  normale  de  Tutérus,  la  pression  abdominale  s'ap- 
plique, en  effet,  sur  sa  paroi  postérieure,  pour  se  transmettre  vers 
la  paroi  vaginale  antérieure  et  consécutivement  s'exercer  ainsi  sur  la 
partie  antérieure  du  pessaire  brisée  vers  le  bas. 

(La  flèche  A  indique  à  peu  près  le  point  où  cette 
pression  s'applique  sur  le  pessaire.  Le  releveur  de 
l'anus,  qui  est  vraiment  le  muscle  antagoniste  de 
la  presse  abdominale,  exerce,  sur  la  partie  du  pes- 
saire qu'il  embrasse,  une  pression  en  sens  inverse 
que  Ton  peut  figurer  par  la  flèche  B. 

Ces  deux  pressions  tendent  sans  cesse  à  se  faire  équilibre,  et  le  pes- 
saire, sollicité  ainsi  par  deux  forces  opposées,  est  soumis  à  un  véri- 
table mouvement  de  bascule  qu'il  transmet  aux  organes  voisins.  On 
comprend  combien,  après  la  réduction  de  Tutérus  en  rétro-version 
ou  en  rétroflexion,  ce  mouvement  de  bascule  est  éminemment  propre 
à  conserver  à  cet  organe  sa  position  normale.  Toutefois,  dans  la  pra- 
tique, le  résultat  n'est  pas  aussi  brillant  que  le  fait  espérer  la  théorie. 
De  tous  les  facteurs  qui  interviennent  pour  diriger  la  position  de 
Tutérus,  il  n'y  a  guère  en  effet  que  sa  portion  vaginale  dont  la  situa- 
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tion  soit  à  la  merci  du  pessaire  en  levier.  Il  arrive  ainsi  des  cas  où  la 
rétro-déviation  se  reproduit  en  dépit  de  Finstrument. 

Contre-indications  au  pessaire  de  Hodge.  Le  raccourcissement  mar- 
qué du  cul  de  sac  postérieur  du  vagin,  résultat  de  déchirures  cicatri- 
cielles ou  de  rétro-déviations  utérines  anciennes  ;  les  cicatrices  pro- 
tondes des  parois  vaginales,  qui  comprennent  le  tissu  du  releveur  de 
Tanus  et  altèrent  ses  fonctions,  Tectropion  cicatriciel  du  museau  de 
tanche  ou  d'autres  adhérences  encore,  enfin  le  relâchement  considé 
rable  du  plancher  du  petit  bassin,  telles  sont  naturellement  les  contre- 
indications  à  remploi  du  pessaire  en  levier. 

Indications  pour  choisir  et  façonner  le  pessaire  de  Hodge,  On 
recherchera  d'abord  l'extensibilité  des  parois  vaginales  de  droite  à 
gauche  et  d'avant  en  arrière,  afin  de  donner  à  Finstrument  la  longueur 
et  la  largeur  convenables. 

La  chose  essentielle,  c'est  ensuite  de  bien  déterminer  le  point  où  il 
faut  briser  vers  le  bas  le  plan  du  pessaire;  car,  c'est  en  ce  point  que 
doit  se  trouver  Faxe  de  soutien  de  Finstrument,  pour  obtenir  un 
mouvement  de  bascule  parfait.  C'est  en  s'assurant  avec  le  doigt  de  la 
position  des  saillies  latérales  du  releveur  de  l'anus  qu'on  arrive  à 
trouver  le  point  en  question.  On  donnera  enfin  à  Farc  postérieur  une 
largeur  suflisante,  tandis  qu'on  rétrécira  la  largeur  de  Farc  antérieur. 
Tout  cela  paraît  bien  difficile  au  premier  abord,  mais  un  peu  d'habi- 
tude permet  d'acquérir  à  cet  égard  beaucoup  d'habileté. 

D'ailleurs,  on  trouve  dans  le  commerce  des  modèles  de  pessaire 
en  ellipse  plies  d'après  un  type  uniforme  :  leur  brisure  ou  leur  axe 
se  trouve  approximativement  aux  2/5  de  la  longueur,  en  comptant  à 
partir  de  Fextrémité  postérieure.  Grâce  à  cette  disposition,  qui  corres- 
pond aux  nécessités  les  plus  ordinaires  de  la  pratique,  on  n'a  pas  besoin 
de  confectionner  de  toutes  pièces  le  pessaire  de  Hodge,  au  moyea 
d'un  simple  anneau. 

Parmi  les  nombreuses  modifications  de  ce  pessaire,  Fauteur  n'attire 
l'attention  que  sur  deux  formes  réellement  pratiques  :  le  pessaire  en  8, 
et  le  pessaire  en  traîneau  de  Schultze.  Toutes  les  deux  trouvent  sur- 
tout leur  application  dans  le  traitement  des  rétropositions. 

Pessaire  en  8.  Schultze  avait  constaté  que  le  pessaire  de  Hodge 
n'était  pas  toujours  capable  de  fixer  énergiquement  en  arrière  la  por- 
tion vaginale  de  l'utérus  et  d'assurer  ainsi,  dans  les  cas  surtout  de 
rétro-déviations  anciennes  corrigées,  le  maintien  de  Futérus  en  posi- 
tion normale.  En  effet,  il  arrive  souvent  alors  que  le  cul  de  sac  posté- 
rieur du  vagin  est  raccourci,  doué  d'une  sensibilité  exagérée,  ou  même 
encore  dans  un  état  de  relâchement  considérable  ;  dans  tous  ces  cas, 
l'arc  postérieur  du  pessaire  de  Hodge  ne  peut  guère  distendre  le  cul 
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de  sac  du  vagin  et  entraîner  en  arrière,  conjointement  avec  les  parois 
vaginales,  le  col  utérin  lui-même. 

Le  pessaire  en  8  a  pour  but  de  tourner  cette  difficulté.  Le  plus  petit 
des  anneaux  doit  simplement  embrasser  la  portion  vaginale  de  Futé- 
rus  ^  sans  distendre  les  parois  vaginales  du  cul  de  sac;  au  point 
£  entrecroisement  des  deux  branches  du  8,  se  trouve  fobstacle  qui 
empêche  le  col  utérin  de  revenir  en  avant;  c'est  en  ce  même  point  que 
se  transmet j  comme  Ta  démontré  Schultze,  la  contre-pression  ascen- 
dante du  r  éleveur  de  F  anus.  Quant  au  grand  anneau,  t  anneau  anté- 
rieur, il  joue  simplement  le  rôle  de  tenseur  du  vagin  et  il  devient, 
comme  dans  le  pessaire  de  Hodge,  le  bras  de  levier  sur  lequel  s'ex^ 
cerce  la  pression  descendante  abdominale  :  comme  pour  le  pessaire 
de  Hodge  d'ailleurs,  il  faut  ployer  le  pessaire  en  8  vers  le  bas  en  un 
point  déterminé  ;  ce  point,  véritable  axe  de  mouvement  et  de  soutien, 
se  trouve  ici  au  point  et  entrecroisement  des  deux  branches  du  8. 

Le  pessaire  en  8  permet  de  fixer  solidement  en  arrière  la  portion 
vaginale  de  Tutérus,  aussi  longtemps  du  moins  que  la  résistance  du 
plancher  du  petit  bassin  reste  normale.  Mais  il  échoue  presque  tou- 
jours à  retenir  Tutérus  en  cas  de  relâchement  du  plancher  :  ou  bien  le 
col  utérin  ne  cesse  alors  de  glisser  hors  de  l'anneau  supérieur,  ou  bien 
il  faut  donner  à  l'anneau  inférieur  un  développement  considérable,  et 
aller  ainsi  jusqu'à  une  pression  douloureuse  sur  le  pubis. 

Il  s'ensuit  que  le  pessaire  en  8  convient  surtout  chez  les  nullipares 
ou  chez  les  femmes  qui  n'ont  accouché  qu'à  de  longs  intervalles  ou 
depuis  très  longtemps;  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  le  releveur  de 
lanus  conserve  une  certaine  tonicité  et  ferme  en  réalité  le  petit  bassin. 
Quand  ce  muscle  est  très  relâché,  il  faut,  pour  mettre  en  jeu  son  élas- 
ticité, distendre  les  parois  vaginales  à  un  degré  considérable  :  ce  que 
le  pessaire  en  8  ne  peut  faire  convenablement.  C'est  dans  les  cas  de 
cette  nature  que  le  pessaire-traîneau  rend  des  services. 

Pessaire-traîneau.  —  Quant  â  la  forme,  ce  pessaire  ne  peut  être 
mieux  comparé  qu'au  pessaire  de  Hodge,  dont  tare  antérieur  aurait 
été  recourbé  en  haut  tt  en  arrière,  afin  daller  se  placer  au  devant  du 
col  utérin  et  ainsi  à  le  tenir  en  arrière,  conjointement  avec  V arc  pos- 
térieur. Si  l'on  a  pu  se  permettre  cette  liberté  sans  nuire  au  jeu  de 
bascule  dont  il  a  été  parlé,  c'est  une  preuve  de  plus  de  l'inutilité  de 
l'arc  antérieur  du  pessaire  de  Hodge,  comme  organe  de  soutien  : 
l'auteur  a  fait  remarquer,  on  s'en  souviendra,  que  cet  arc  n'a  besoin 
de  s'appuyer  ni  en  avant  ni  en  bas,  mais  qu'il  joue  librement  en  quel- 
que sorte  dans  le  vagin. 

Les  pessaires  en  8  et  en  traîneau  de  Schultze  sont  très  ingénieux  et 
appelés  à  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  des  rétroposi- 
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tions.  Toutefois,  ils  n'arriveront  pas  à  supplanter  le  type  fondamental 
de  Hodge;  car  ils  demandent  une  grande  surveillance  et,  comme  tels, 
se  recommandent  surtout  aux  spécialistes  et  pour  les  sujets  que  Ton 
peut  tenir  en  observation.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  pes- 
saires  parviennent  toujours  à  corriger  les  rétrodéviations  ;  sans  doute, 
à  cet  égard,  ils  rendent  plus  de  services  que  la  forme  de  Hodge,  mais, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  corps  de  Tutérus  sest  vraiment 
«  émancipé  »  de  Tinfluence  que  sa  portion  vaginale  exerce  sur  sa 
direction,  et  alors,  malgré  les  pessaires  en  8  et  en  traîneau,  Futérus  ne 
cesse  de  retomber  en  arrière,  à  cause  du  relâchement  des  ligaments 
suspenseurs  de  Douglas. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  il  n'y  a  pas  de  traitement  curatif  à  at- 
tendre de  ces  pessaires,  mais,  comme  organes  de  soutien,  ils  jouent 
même  alors  un  rôle  des  plus  utiles,  au  même  titre  que  tout  autre 
pessaire.  D'ailleurs,  l'expérience  de  Fauteur  lui  a  montré  que  bon 
nombre  derétrodéviations  corrigées  ne  supportent  pas  dans  le  principe 
Tapplication  des  formes  de  Schultze.  Cette  considération,  jointe  à  ce 
fait  que  le  meilleur  pessaire  guérit  rarement  la  rétrodéviation  d'une 
manière  radicale,  l'engage  à  conseiller  aux  médecins  praticiens  remploi 
habituel  de  la  forme  simple  et  usuelle  de  Hodge,  même  pour  les 
rétropositions.  Quand  il  s'agit  d'autres  affections  utérines,  par  exemple 
dans  le  cas  d'antéversions  ou  d'antéflexions,  ou  quand  il  s'agit  de  sou- 
lever Tutérus,  augmenté  de  volume  par  l'inflammation  ou  à  cause 
d'une  tumeur,  de  tendre  les  parois  vaginales  affaissées,  etc.,  le  pessaire 
de  Hodge  conserve  incontestablement  la  prééminence  sur  les  formes 
de  Schultze. 

Mais,  des  pessaires  circulaires  ou  des  pessaires  ovales,  quels  sont 
ceux  qu'il  faut  préférer?  Il  est  difficile  de  donner  une  réponse  catégo- 
rique :  on  se  guidera  d'après  le  but  à  obtenir  dans  un  cas  particulier, 
et  d'après  les  agents  de  soutien  dont  on  dispose  pour  l'instrument.  Si 
ces  agents  se  présentent  dans  des  conditions  normales  ou  à  peu  près, 
c'est  aux  pessaires  de  forme  allongée ,  de  Hodge  ou  même  de 
Schultze  qu'on  aura  recours  de  préférence  :  car,  outre  qu'ils  pro- 
duisent une  distension  des  parois  vaginales  plus  régulière  et  mieux 
appropriée  aux  conditions  anatomiques,  ils  gênent  les  fonctions  du 
vagin  à  un  bien  moindre  degré  que  les  pessaires  de  forme  circulaire. 
C'est  là  dans  la  pratique  un  avantage  inappréciable,  car  la  répugnance 
de  toutes  les  femmes  à  accepter  un  pessaire  devient  invincible,  lors- 
qu'elles craignent  que,  pendant  les  rapports  sexuels,  le  mari  ne  soiî 
gêné  de  la  présence  d'un  corps  étranger. 

La  forme  ovale  présente  sous  ce  rapport  les  meilleures  garanties  : 
car,  comme  nous  l'avons  vu,  aucune  n'est  relativement  aussi  mobile 
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dans  le  vagin,  aucune  ne  s'accommode  plus  facilement  aux  change- 
ments de  calibre  ou  de  direction  de  ce  conduit.  De  toutes  les  formes 
ovales,  le  pessaire  de  Hodge  présente  d  ailleurs  ces  avantages  au  degré 
le  plus  accentué. 

Nous  étudierons  prochainement  le  pessaire  au  point  de  vue  des 
matériaux  qui  servent  à  le  confectionner  et  des  soins  que  réclame  son 
entretien. 

D*^  L.  Dandois. 


LA  THÉORIE  DES  MICROBES  EST-ELLE  DE   DATE  RÉCENTE? 

A  la  fin  de  sa  conférence  sur  la  fermentation  et  les  phénomènes 
mobiles^  reproduite  dans  la  Revue  scientifique  du  17  février  1877 
M.  Fyndall,  pour  donner  plus  de  relief  aux  beaux  travaux  de  M. Pas- 
teur et  de  M.  Koch,  passe  en  revue  les  calamités  importées  dans  le 
monde  par  les  germes  atmosphériques,  et  s'écrie  :  a  Considérez  tous 
les  maux  que  ces  particules  flottantes  ont  infligés  à  l'humanité,  et 
vous  conviendrez  avec  moi  que  tous  les  ravages  de  la  guerre,fussent-ils 
de  dix  fois  plus  terribles,  paraissaient  bien  peu  de  chose  comparés  aux 
désastres  que  provoquent  ces  poussières  atmosphériques.  Cette  action 
destructive  se  poursuit  aujourd'hui  et  s'est  poursuivie  pendant  des 
siècles  sans  que  le  moindre  soupçon  sur  ses  causes  fut  permis  au 
monde  sou£frant.  Nous  avons  été  frappés  par  des  fléaux  invisibles, 
nous  sommes  tombés  dans  des  embuscades,  et  c'est  seulement  aujour- 
d'hui que  les  lumières  de  la  science  pénètrent  jusqu'à  ces  oppresseurs 
terribles.  » 

En  s'exprimant  ainsi,  en  proclamant  qu'avant  ces  derniers  temps 
rhumanité  n'avait  eu  le  moindre  soupçon  ni  des  microbes  ni  de  leur 
puissance  malfaisante,  M.  Fyndall  n'est  que  l'écho  d'une  opinion 
universellement  accréditée  dans  le  monde  savant.  Revues  et  traités 
sont  d'accord  pour  ne  pas  faire  remonter  la  théorie  microbienne  au 
delà  de  1880,  époque  où  M.  Davainne  trouvait  des  bâtonnets  vivants 
dans  le  sang  des  animaux  morts  du  charbon. 

Nourri  moi-même  dans  cette  idée,  je  me  plaisais  à  considérer  cette 
découverte  comme  un  des  plus  beaux  résultats  de  la  science  moderne, 
lorsque  parcourant  la  bibliothèque  de  notre  collège  un  livre  attira 
mes  regards,  livre  passablement  démodé,  mais  dont  le  titre  —  de  la 
peste  --  avait  quelque  actualité  dans  ce  temps  d'épidémie.  Je  l'ouvris 
et  le  hasard  voulut  que  je  tombasse  sur  un  passage  comme  celui-ci  : 

«  Nous  avons  déjà  dit  que  la  peste  était  due  à  des  êtres  animés  ;  le 
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pestiféré  est  sujet  à  une  corruption  éminemment  appropriée  à  la  repro- 
duction des  petits  animalcules.  Les  animalcules  qui  transmettent  le 
mal  sont  si  petits,  si  ténus»  si  fins  qu'ils  échappent  complètement  à  la 
vue  et  ne  peuvent  être  aperçus  qu'à  l'aide  d'excellents  microscopes  ; 
on  dirait  des  atomes  ;  ils  se  reproduisent  en  multitudes  innombrables; 
enfantés  par  la  corruption,  ils  traversent  tous  les  pores  et  tous  les 
méats  de  l'organisme  et  s'échappent  au  dehors  avec  les  émanations  de 
la  sueur.  En  suspension  dans  lair,  ils  en  suivent  les  moindres  mou- 
vements, à  la  manière  des  atomes  qu'on  voit  voltiger  dans  les  rayons 
solaires  pénétrant  par  un  orifice  étroit  dans  une  chambre  obscure. 
Répandus  partout,  ils  s'accrochent  à  tout  ce  qu'ils  rencontrent  et 
savent  s'insinuer  dans  les  pores  les  plus  intimes  des  objets.  » 

Ma  curiosité  était  piquée  ;  je  commençai  à  feuilleter  l'ouvrage  et  je 
vis  que  le  seul  objet  du  livre  était  d'établir  la  propagation  des  mala- 
dies épidémiques  par  l'intermédiaire  de  petits  êtres  animés  et  de  re- 
chercher une  thérapeutique  conforme  à  cette  théorie. 

Ce  point  de  vue  domine  tout  ce  traité.  Ainsi  notre  auteur  se  de- 
mande s'il  est  possible  de  gagner  une  maladie  épidémique  par  la  peur, 
(c quelque  grande  que  soit  votre  peur,  répond  il,  jamab  vous  n'aurez 
la  peste  en  dehors  de  la  présence  des  germes  ;  mais  si  les  germes 
existent,  rien  de  plus  aisé  que  de  contracter  le  mal  à  la  suite  d'une 
appréhension  exagérée...  Si  l'air  ambiant  n'est  pas  infecté,  s'il  est  pur, 
dénué  de  tout  contage,  la  peur  ne  pourra  me  donner  la  peste  ;  mais 
s'il  est  plein  de  germes  pestilentiels  et  si  en  même  temps  je  suis  sous 
l'impression  de  la  crainte,  les  humeurs  internes  troublées  par  la 
tristesse  fourniront  aux  germes  un  réceptacle  des  mieux  appropriés. 
Ils  s'y  fixeront  et  exerceront  leur  tyrannie  jusqu'à  la  destruction  com- 
plète de  leur  hôte.  » 

Notre  auteur  assigne  comme  origine  des  germes  la  putréfaction 
des  liquides  organiques  ;  n'allez  pas  croire  toutefois  qu'il  admette  la 
génération  spontanée.  «  Le  venin  pestilentiel  peut  provenir  de  la  cor- 
ruption des  humeurs  internes,  mais  les  humeurs  ne  peuvent  se  cor- 
rompre si  quelque  contage  putride  ne  s'est  introduit  subrepticement 
dans  le  corps  avec  les  'aliments.  Ce  contage  infectera  les  liquides 
de  l'organisme  et  leur  communiquera  la  faculté  de  se  transformer  en 
une  corruption  d'une  nature  toxique.»  ((Chaque  espèce  de  putréfaction» 
ajoute-t-il,  donne  naissance  à  un  virus  spécial  qui  produit  une  espèce 
déterminée  de  maladie.» 

Je  pourrais  citer  maint  autre  passage  aussi  explicite  sur  la  théorie 
des  microbes,  mais  en  voilà  assez  pour  édifier  le  lecteur  ;  il  est  temps 
d'ailleurs  d'indiquer  la  date  de  l'ouvrage  et  le  nom  de  son  auteur. 

L'ouvrage,  écrit  en  latin,  parut  à  Rome  en  i658  ;  son  titre  complet 
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est  :  Scrutinum  phvsico  medicum  contagiosœ  luis  quœ  pestis  dicitur. 
L'auteur  porte  un  nom  connu;  c'est  le  P.  Kircher,  célèbre  par  plu- 
sieurs expériences  de  physique  et  l'inventeur  d'un  instrument  qui 
perfectionné  peu  à  peu  a  rendu  d'importants  services  à  la  science  vul- 
garisée, la  lanterne  magique. 

En  i656,  une  peste  violente  sévît  à  Naples,  et  y  fit,  dit-on,  3oo,ooo 
victimes,  chifiFre  certainement  fort  exagéré,  mais  ce  n  était  pas  l'époque 
des  statistiques  et  le  lecteur  peut,  s'il  le  veut,  réduire  l'estimation  au 
dixième,  nombre  déjà  fort  respectable. 

L'épidémie  gagna  ensuite  la  ville  de  Rome  où  le  P.  Kircher  était 
professeur  de  mathématiques  en  titre  et  s'occupait  en  même  temps  acti- 
vement de  physique  ;  le  collège  romain,  théâtre  de  ses  expériences  fut 
fermé  ;  notre  professeur  eut  ainsi  des  loisirs  forcés,  il  résolut  de  les 
consacrer  au  bien  de  l'humanité.  Il  se  proposa  de  trouver  la  véritable 
cause  de  la  peste  ;  en  relation  d'amitié  avec  des  médecins  éminents  de 
Rome,  il  leur  demanda  de  lui  fournir  tous  les  renseignements  pos- 
sibles ;  lui-même  de  son  côté  se  livra  à  des  recherches  personnelles  et 
de  là  résulta  un  livre  où  il  donna  sur  l'étiologie  de  la  peste  une  théo- 
rie qui  émerveilla  les  médecins  de  son  temps.  «Je  n'hésite  pas  à  dire, 
écrit  l'un  d'entre  eux,  que  ce  livre  contient  des  théories  extraordinaires 
et  inconnuesjusqu  acette  heure.»  «L'auteur  a  pénétré, dit  un  autre,les 
mystères  les  plus  secrets  de  lanature,etles  causes  qu'il  assigne  à  la  peste 
ne  rentrent  point  dans  le  cadre  des  théories  vulgaires  et  triviales  ;  il  a 
sondé  les  causes  cachées,  que  personne  n'avait  encore  entrevues  ;  il 
est  remonté' jusqu'à  la  véritable  source  du  mal  et  l'a  placée  sous  nos 
regards.  Q.uoi  d'étonnant  qu'il  ait  trouvé  les  véritables  remèdes  d'une 
maladie  dont  il  a  démêlé  les  causes.» 

Comme  on  le  voit,  les  applaudissements  n'ont  pas  manqué  à  l'in- 
venteur de  la  nouvelle  théorie  ;  les  méritait  il  ?  Ses  expériences,  car 
c'est  à  l'expérimentation  qu'il  en  appelle,  démontrent-elles  ce  qu'il 
veut  prouver.  Il  est  certain  tout  d'abord  qu'il  n'a  pas  vu  les  véritables 
microbes  des  maladies  épidémiques.  Certes,  il  possédait  les  meilleurs 
microscopes  de  son  époque,  cela  ne  fait  pas  de  doute  ;  il  leur  attribue 
en  nombre  rendu  un  grossissement  d'un  millier  de  fois,  mais  son 
eitimation  se  rapporte  aux  surfaces;  ce  sera  donc  trente  à  quarante  fois 
en  diamètre;  soyons  généreux,  mettons  le  double  ;  nous  ne  pouvons 
guère  aller  plus  loin,  car  Kinner,  parlant  d'un  microscope  construit 
postérieurement  à  Rome  par  les  soins  du  P.  Kircher,  dit  qu'il  ampli- 
fiait quatre  vingt  fois  en  diamètre  et  trouve  que  «  c'est  un  beau  gros- 
sissement.» Or,  avec  un  grossissement  de  80  diamètres  et  plus  encore, 
il  est  inutile  de  vouloir  distinguer  une  bactérie,  un  bâtonnet  ou  même 
un  vibrion. 


414  THÉORIE  DES  MICROBES. 

Voici  comment  le  professeur  romain  était  arrivé  à  sa  conception.  Il 
avait  remarqué  que  le  véhicule,  le  plus  ordinaire  des  maladies  conta- 
geuses,  était  les  corps  en  putréfaction  ;  or,  dans  les  substances  putré- 
fiées, le  microscope  lui  révélait  Inexistence  d'une  infinité  de  petits 
organismes  vivants  ;  donc,  s'est-il  dit,  ce  sera  quelqu'un  de  ces  petits 
organismes  qui  sera  la  cause  de  la  maladie. 

C'est  par  une  hypothèse  semblable  qu'ont  débuté  les  savants  mo- 
dernes. Eux  aussi  avaient  observé  de  petits  organismes,  bien  plus 
petits,  il  est  vrai,  que  ceux  du  P.  Kircher,  dans  les  liquides  et  les 
tissus  des  animaux  succombant  à  des  maladies  contagieuses,  et  ils 
s'étaient  dit  également  que  ces  êtres  microscopiques  étaient  respon- 
sables de  la  contagion.  Mais  à  la  différence  du  P.  Kircher,  ils  ont  fût 
le  second  pas  que  suppose  toute  induction  légitime  ;  non  seulement 
ils  ont  eu  l'idée,  conçu  l'hypothèse,  mais,  par  des  essais  multipliés  et 
variés,  ils  en  ont  vérifié  la  réalité. 

Ne  chargeons  cependant  pas  trop  la  mémoire  du  savant  romain. 
Lui  aussi  a  tenté  quelques  expériences  pour  démontrer  la  vérité  de 
son  opinion,  celle-ci  entre  autres.  •  Voulez-vous  voir,  dit-il,  si  l'air 
d'une  maison  est  infectieux.  Déposez  au  grenier  un  vase  renfermant 
de  Teau  mêlée  de  vitriol;  plongez  dans  le  liquide  un  fer  rougi  au  feu, 
puis  laissez  séjourner  le  liquide  à  l'air  libre  pendant  deux,  trois  jours. 
S'il  se  forme  à  sa  surface  une  mince  pellicule  de  moisissure,  c'est  un 
signe  que  l'air  est  infecté,  et  il  suffit  de  faire  manger  à  un  chien  du 
pain  ou  de  la  viande  trempée  dans  ce  liquide  pour  que  l'animal  suc- 
combe.» Ne  nous  appesentissons  pas  trop  sur  les  détails  de  cette  expé- 
rience ;  au  point  de  vue  théorique,  elle  était  bien  conçue  et  équivaut 
aux  injections  et  aux  inoculations  qu'on  pratique  actuellement  pour 
vérifier  la  virulence  des  liquides  chargés  de  microbes.  Chose  étrange 
cependant  !  Si  le  P.  Kircher  avait  poussé  plus  loin  ce  genre  de 
recherches,  s'il  avait  été  initié  aux  méthodes  actuelles  de  culture  des 
micro-organismes,  il  serait  arrivé  à  constater  qu'aucun  des  petits  êtres 
animés  qu'il  apercevait  dans  son  microscope  n'était  la  cause  de  la 
peste  ;  car  il  aurait  pu,  à  l'aide  de  liquides  totalement  dépourvus  des 
animalcules  visibles  avec  ses  instruments,  produire  l'infection  pesti- 
lentielle. Renoncer  à  sa  théorie  eût  été  donc  pour  lui  le  seul  parti  à 
prendre,  et  cependant  il  lui  aurait  suffi  d'un  microscope  plus  parfait, 
pour  constater  qu'elle  était  vraie.  A  quoi  tient  la  fortune  d'une  théorie 
et  la  gloire  d'un  savant,  et  combien  M.  Pasteur  doit  d'actions  de 
grâces  aux  constructeurs  de  nos  lentilles  perfectionnées  ! 

G.  Hahn. 


Contributions  pratiques  au  traitement  des  phthysiques, 

Tpar  le  D'  DRIVER. 
(Berl.  Klin,   Wochensckr.  N^»  3o  et  32.  1884). 

L'auteur  traite  en  premier  lieu  des  hémophthysies .  Il  les  divise  en 
passives  et  en  actives. 

Les  hémorrhagies  passives  sont  les  plus  fréquentes,  elles  sont  dues 
aux  obstacles  que  les  altérations  pathologiques  des  poumons  créent 
dans  la  petite  circulation.  L'indication  est  donc  de  faciliter  le  cours 
du  sang,  on  y  parvient  en  torrifiant  le  cœur,  en  faisant  respirer  le 
malade  profondément,  en  lui  ordonnant  le  vin  avec  prudence,  en  le 
soumettant  à  un  traitement  hydrothérapeutique.  La  digitale  est  sou- 
vent très-utile.  Le  D^  Driver  prescrit  un  verre  de  vin  généreux,  il  fait 
promener  lentement  les  malades  sans  s'inquiéter  des  hémorrhagies  et 
et  leur  fait  faire  de  temps  en  temps  des  inspirations  profondes. 

Quand  Thémorrhagie  est  abondante,  quand  le  patient  présente  de 
l'excitation  nerveuse  et  une  peau  froide,  il  est  bon  de  le  mettre  au  lit 
et  de  le  rechauffer.  Sous  l'action  de  la  chaleur  les  vaisseaux  de  la 
peau  se  relâchent,  lagitation  cardiaque  s'apaise  et  les  vomissements 
s'arrêtent. 

Comme  hémostatique  proprement  dit,  l'auteur  n'a  de  confiance 
que  dans  l'ergotine.  Il  se  sert  d'une  préparation  dialgiée,  administrée 
en  injections  sousdermîques.  L'action  du  médicament  est  quelquefois 
instantanée.  Il  est  bon  de  maintenir  l'organisme  sous  son  influence 
pendant  quelque  temps  pour  prévenir  le  retour  de  l'hémorrhagie  et  il 
est  essentiel  de  posséder  une  bonne  préparation,  autrement  on  s'ex- 
pose à  des  mécomptes.  Les  inhalations  agissent  beaucoup  plus  en 
tranquillisant  le  malade  et  en  lui  faisant  faire  des  inspirations  pro- 
fondes, que  par  les  principes  médicamenteux  qu'elles  tiennent  en 
suspension. 

Quant  aux  hémorrhagies  actives,  elles  sont  très-rares,  et  dues  à 
l'ouverture  d'un  gros  vaisseau.  Elles  exigent  une  tranquillité  de  corps 
et  d'esprit  absolue,  des  dérivations  vers  l'intestin  et  la  peau,  et  l'appli- 
cation d'une  vessie  de  glace  sur  le  cœur,  et  le  côté  qui  est  le  siège  de 
l'hémorrhagie.  La  morphine  est  très-utile  pour  calmer  la  toux,  et 
relever  le  moral  du  malade  ;  quant  à  l'ergotine,  elle  rend  ici  moins  de 
services  que  dans  les  hémorrhagies  par  stase.  Lorsque  l'hémophthysie 
n'est  pas  trop  forte,  les  injections  de  morphine  et  une  vessie  de  glace 
sur  le  cœur  suffisent  seuls  pour  l'arrêter. 


4l6  TRAITEMENT   DES   PHTHISIQUES. 

Les  compresses  mouillées  etjroides.  Le  procédé  suivant  est  aussi 
facile  que  fécond  en  résultats.  Une  bande  de  flanelle  de  20  centim. 
de  large  et  suffisamment  longue  est  trempée  dans  de  Teau  froide,  bien 
exprimée  et  appliquée  sous  les  aiselles  en  ceinture  autour  du  thorax; 
deux  autres  bandes  d*une  largeur  de  quinze  centimètres  contournent 
les  épaules  comme  des  bretelles,  et  croisent  en  arrière  et  en  avant  la 
première.  On  recouvre  le  tout  de  trois  bandes  sèches  disposées  de  la 
même  façon.  Les  malades  qui  gardent  la  chambre  d'une  façon  con- 
tinue, peuvent  porter  l'appareil  nuit  et  jour;  chez  les  autres  on  l'ap- 
plique le  soir.  Avant  Tapplication,  on  lave  la  poitrine  et  le  dos  à  Peau 
froide.  Le  matin  les  bandes  sont  généralement  desséchées  ;  après  les 
avoir  enlevées,  on  lave  de  nouveau  le  thorax  à  froid,  et  on  le  frotte 
vigoureusement.  On  peut  de  même  laver  tout  le  corps. 

Quelle  est  l'action  de  ces  bandes  de  flanelles  mouillées  ?  Au  moment 
de  leur  application,  le  malade  est  saisi  de  frissons  et  la  respiration 
s'arrête  brusquement,  et  les  vaisseaux  périphériques  se  contractent 
avec  énergie,  mais  cet  état  ne  dure  pas,  la  respiration  reprend  bientôt 
plus  large  et  plus  profonde,  les  vaisseaux  se  dilatent  et  livrent  passage 
à  une  quantité  plus  considérable  de  sang,  la  peau  se  réchauffe  eo 
élevant  rapidement  la  température  des  compresses,  Teau  s'épavore, 
mais  la  vapeur  formée  trouve  dans  les  bandes  sèches  un  obstacle  des 
plus  difficiles  à  franchir,  et  elle  est  maintenue  autour  du  thorax  qui 
se  trouve  plongé  dans  une  atmosphère  de  vapeur  élevée  à  la  tempé- 
rature du  sang.  La  perte  de  calorique  est  bientôt  réduite  à  un  mini- 
mum, tandis  que  la  température  monte  de  plus  en  plus  dans  la  peau  et 
dans  les  muscles,  et  finalement  à  l'intérieur  du  thorax  même.  Cest 
ainsi  que  Winternilz  a  démontré  expérimentalement  que  la  chaleur 
intra-thoracique  peut  s'élever  de  0,4"  sous  l'influence  des  compresses 
froides.  Il  est  certain  que  les  vaisseaux  pulmonaires  eux-mêmes  se 
dilatent  sous  laetion  de  la  chaleur.  Plus  tard  la  température  interne 
baisse  graduellement,  mais  on  peut  la  maintenir  à  sa  hauteur  première 
en  renouvelant  les  applications. 

Quelles  sont  à  présent  les  conséquences  thérapeutiques  de  cett: 
méthode  ?  Le  malade  tousse  moins,  l'expectoration  devient  plus  facile, 
roppression  diminue,  la  respiration  demande  moins  d'efforts,  enfin 
les  vomissements  du  soir  disparaissent  peu  à  peu.  L'amélioration  de 
tous  ces  symptômes  pénibles  procure  en  outre  au  malade  des  nuits 
réparatrices. 

Les  poumons  sont  le  siège  d'infiltrations  caséeuses,  tout  l'art  du 
médecin  consiste  à  provoquer  le  ramollissement  et  l'élimination  de 
ces  produits,  car  sans  leur  expulsion,  pas  de  guérison  durable.  Or 
nous  avons  dans  l'usage  des  compressions  mouillées  un  moyen  qui 
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nous  permet  de  régler  à  notre  gré  l'expectoration,  mieux  même  qu'en 
envoyant  le  malade  sous  un  climat  chaud  et  humide;  et  celui-ci 
favorise,  il  est  vrai,  d'une  façon  bien  puissante  l'élimination  des  masses 
caséeuses;  mais  en  nous  servant  des  compresses,  nous  pouvons  nous 
arrêter  dès  que  l'expectoration  est  entrée  en  branle,  ou  dès  que  l'amé- 
lioration de  Tétat  général  cesse  de  marcher  de  pair  avec  l'élimination. 
Peu  de  jours  déjà  après  l'interruption  du  traitement,  les  crachats  se 
mettent  à  diminuer,  de  sorte  que,  d'après  le  D^  Driver,  nous  n'avons 
pas  de  moyen  plus  sûr  en  nos  mains  pour  diriger  Télimination  des 
produits  caséeux. 

Cette  méthode  présente  enfin  d'autres  avantages  encore  :  elle  fa- 
vorise le  développement  de  granulations  de  bonne  nature  à  la  surface 
des  cavernes,  elle  met  fin  aux  douleurs  thoraciques  qu'elles  proviennent 
soit  de  légères  névralgies  intercostales,  soit  de  pleurésies  sèches,  soit 
d'efforts  de  toux,  de  plus,  en  provoquant  la  sortie  de  matériaux  né- 
crotiques, elle  combat  avantageusement  la  fièvre  hectique  et  les 
sueur^  nocturnes,  surtout  quand  l'organisme  est  soutenu  par  une 
nourriture  torrifiante,  un  air  de  montagne  pur,  et  une  gymnastique 
convenable  de  la  peau. 

La  douche  Jroide  et  le  bain  tiède.  Le  nombre  de  phthisiques  que 
l'on  peut  doucher  à  froid  avec  succès  est  très-limité.  D'après  Detlwei- 
1er,  il  s'élève  à  peine  a  35  0/0;  le  D*"  Driver  l'estime  à  25  %.  Les  ma- 
lades qu'on  lui  envoie,  sont  généralement  dans  un  stade  trop  avancé, 
et  les  fonctions  de  la  peau  si  mal  entretenues,  qu'il  est  nécessaire 
avant  tout  de  les  relever.  En  général  on  méconnait  trop  l'importance 
de  la  peau  aussi  bien  comme  organe  d'excrétion  que  comme  régula- 
teur de  la  température  et  réservoir  pour  le  sang.  Si  l'on  traitait  de 
prime  abord  toute  phthisie  débritante  hydrothérapeutiquement  au 
lieu  de  gâter  l'estomac  par  toute  espèce  de  mixtures,  si  par  une 
gymnastique  saine  de  la  calorifîcation,  si  en  augmentant  sa  richesse 
sanguine,  on  déchargeait  le  cœur  et  dégageait  les  poumons,  la 
guérison  serait  bien  plus  rapide  et  l'on  sauverait  beaucoup  plus  de 
vies.  Sur  100  malades,  jS  sont  pris  de  chair  de  poule,  dès  qu'ils  se 
déshabillent  pour  l'examen  même  dans  un  appartement  chauffé; 
lorsqu'on  trace  avec  force  une  ligne  sur  leur  poitrine  ou  leur  dos,  elle 
reste  blanche,  au  lieu  de  rougir  vivement,  comme  c'est  le  cas  pour 
une  peau  qui  fonctionne  normalement.  A  tous  ces  malades,  Driver 
ordonne,  quel  que  soit  le  stade  dans  lequel  ils  se  présentent  des  bains 
tièdes  de  260  à  28<>  R,  d'une  durée  de  5  à  10  minutes.  Le  bain  ter- 
miné, il  les  arrose  d'eau  froide,  et  un  infirmier  dresse  spécialement 
les  frottes  avec  vigueur.  Pendant  qu'ils  s'habillent,  ils  doivent  boire 
un  bon  coup  de  vin,  et  puis  s'adonner  à  la  promenade  dans  la  mesure 
permise  par  leurs  forces. 

m.  27 
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Peu  à  peu  le  D^  Driver  renforce  et  prolonge  Tablution  froide  qui 
termine  le  bain»  plus  tard  il  la  fait  suivre  ou  remplacer  par  un  net* 
td^age  à  froid  général,  et  c'est  alors  seulement  que,  dans  les  cas  ap« 
propriés,  il  procède  à  la  douche  précédée  ou  non  d'un  bain. 

Par  suite  de  ce  traitement,  la  peau  récupère  la  plénitude  de  ses 
fonctions,  l'expectoration  devient  beaucoup  plus  facile,  la  toux  devient 
moins  fatigante  et  les  vomissements  prennent  fin.  Les  bains  agissent 
en  outre  en  torrifiant  le  cœur,  dont  Faction  est,  primitivement  et 
secondairemeut,  toujours  affaiblie  chez  les  phthisiques.  Ceux-ci 
présentent  en  effet  presque  sans  exception  un  pouls  petit  et  acoéléié 
et  sont  sujets  aux  palpitations  de  cœur. 

Les  bains  de  pied  froids.  Par  suite  de  la  même  feiblesse  cardiaque, 
presque  tous  les  malades  souffrent  de  pieds  froids.  Le  mouvemeni  et 
I*hydrothérapie  générale  ne  suffisent  pas  toujours  pour  mettre  fin  à 
cette  incommodité.  C'est  pourquoi,  le  D»"  Driver,  sans  tenir  compte 
du  préjugé  courant,  ordonne  dans  ces  cas,  et  toujours  avec  succès, 
les  bains  de  pied  froids.  La  manière  de  les  prendre  est  de  toute  ini' 
portance.  Il  faut  commencer  par  laver  à  froid  et  par  frotter  le  visage, 
]e  cou,  la  nuque  et  les  aiselles  du  malade  afin  d'augmenter  la  tancité 
des  vaisseaux  de  ces  régions  et  de  prévenir  les  congestions  qui  pour- 
raient se  faire  vers  la  tête  ou  les  organes  thoraciques.  En  second  lieu, 
il  faut  prolonger  le  bain  jusqu'au  moment  où  les  pieds  se  réchauffent 
et  rougissent  vivement.  Pour  atteindre  ce  résultat,  il  est  essentiel  de 
se  servir  d'eau  qui  ne  dépasse  pas  i5<>  R,  et  de  la  renouveler  à  fiir  à 
mesure  qu'elle  s'échauffe. 

Pendant  l'immersion,  le  garde-malade  doit  frotter  et  malacer  coa- 
îinuellement  les  pieds;  enfin  la  réaction  obtenue,  le  patient  doit  se 
mettre  en  mouvement  soit  dans  la  chambre,  soit  à  l'air  libre.  Au 
début  la  réaction  ne  survient  qu'après  dix  minutes,  mais  sous  l'action 
du  traitement  elle  se  produit  de  plus  en  plus  rapidement,  finalement 
l'incommodité  disparaît  surtout  si  l'état  général  a  fait  des  progrès. 

La  cautérisation.  On  possède  contre  les  douleurs  de  nature  si  diverse 
des  phthisiques  de  moyens  nombreux.  Tantôt  on  emploie  les  ré- 
vulsifs comme  les  synopismes  ou  les  ventouses,  tantôt  les  calmants, 
comme  la  morphine,  dans  certains  cas  on  recourt  à  la  glace,  dans 
d'autres  aux  cataplasmes.  Le  D*"  Driver  eut  l'Idée  d'essayer  les  cauté- 
risations répétées  à  l'aide  du  cautère  de  Paquelin,  introduites  dans  la 
thérapeutique  par  Vidal. 

Voici  comment  il  procède.  Il  fait  tenir  pendant  un  quart  d'heure 
un  morceau  de  glace  sur  l'endroit  qui  doit  subir  la  cautérisation, 
dans  le  but  de  rendre  l'opération  indolore.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
région  est  émigée  à  sec  et  le  D^  Driver  fait  au  moyen  d'nne  espèce  de 
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couteau  chauffé  à  blanc  20  à  3o  cautérisations  d^une  longeur  de 
5  millim.,  d'une  largedr  de  2  et  distante  de  10.  La  région  est  immé- 
diatement couverte  de  poudre  salycilique  et  pansée  avec  l'ouate.  Le 
surlendemain,  il  recommence  Topération  dans  la  région  avoisinante. 
Là  cautérisation  a  lieu  tous  les  2  jours  ;  après  5  à  8  jours,  la  guérison 
des  brûlures  est  assez  avancée  pour  permettre  une  nouvelle  applica- 
tion des  cautères.  54  personnes  furent  ainsi  traitées,  chez  4  le  traite- 
ment fut  interrompu  trop  tôt  pour  aboutir  à  un  résultat.  Les  5o 
autfed  subissent  chacune  de  8  à  3i  séances.  Les  résultats  furent  les 
stiivams. 

Résultat      Demi     Résultat 
complet     résultat      nul 
Douleurs  thoraciques.  3  —  — 

Pleurésie  sèche.  3  —  — 

Infiltrations  des  sommets  (rôles  gros  et 

fins.)  12  —  — 

I  nfiltrations  des  sommets  avec  cavernes.  4  4  11 

Cavernes  stationnaires.  2  i  — 

Bronchiestasies.  —  —  i 

Catarrhes  de  la  base.  —  3  — 

Catarrhes  chroniques  simples.  —  —  3 

Hémophthysies  sérieuses.  —  —  i 

Comme  la  statistique  l'indique,  la  révulsion  répétée  est  surtout 
utile  dans  les  affections  récentes.  Le  D'  Driver  estime  que  la  fièvre 
constitue  une  contre-indication.  Quant  au  mode  d'action,  on  se  l'ex- 
plique fort  bien  quand  il  s'agit  de  dégorger  un  département,  qui  se 
trouve  en  communication  vasculaire  avec  la  région  cautérisée,  comme 
par  exemple  dans  les  affections  rhumatismales,  névralgiques  et  inflam- 
matoires de  la  paroi  thoracique.  Il  est  plus  difficile  de  se  rendre 
compte  de  l'influence  bienfaisante  de  la  révulsion  sur  la  toux,  l'ex- 
pectoration, la  gêne  respiration  et  l'oppression.  Les  sujets  chez  les- 
quels le  D*"  Driver  interrompait  les  séances  afin  de  constater  l'effet 
obtenu  ou  parce  que  les  symptômes  physiques  ne  présentaient  aucun 
amendement,  réclamaient  eux-mêmes  la  cautérisation  qui  leur  rendait, 
disaient-ils,  la  respiration  beaucoup  plus  facile.  Du  reste  on  a  vu  dans 
la  première  moitié  de  ce  siècle,  des  hommes  comme  Schônlein  et 
Demme  vanter  beaucoup  les  fontanelles,  les  cautères  et  les  emplâtres 
stibiés.  Enfin,  dernièrement  encore,  le  professeur  von  Nusbaum,  de 
Munich,  déclarait  nuisible  la  guérison  des  fistules  anales  chez  les 
I  hthisiques,  parce  qu'elles  exerçaient  une  action  des  plus  favorables 

sur  la  toux  et  la  gêne  respiratoire. 

A. 
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MANUEL     DE    MANIPULATIONS    CHIMIQUES    in-l2.    205    pages  et 
i8  pi.  Louvain,  Peeters-Ruelens,  éditeur  1884. 

MANUEL   DE   MANIPULATIONS    CHIMIQUES,  SUIVI    D'UN    MANUEL 

DE  CHIMIE  OPÉRATOIRE.  425  p.  25  pi.  même  éditeur  1884. 

Les  deux  ouvrages  que  M.  le  prof.  Fr.  De  Walque  vient  de  publier 
sont  appelés  à  rendre  de  grands  services. 

Le  premier  contient  la  matière  du  cours  de  théorie  des  manipula- 
tions chimiques,  donné  aux  Ecoles  spéciales  de  Louvain.  Le  second, 
qui — est  à  sa  3™®  édition  depuis  1878  —  contient  en  outre  un  traité  de 
chimie  opératoire,  guide  très  précieux  pour  les  candidats  en  sciences 
obligés,  par  la  loi  de  1876,  de  se  livrer  à  des  exercices  pratiques  dans 
les  laboratoires. 

L'auteur  décrit,  avec  concision  et  clarté,  les  principes  des  diverses 
opérations  que  le  chimiste  exécute,  les  principaux  appareils  qu'il  em- 
ploie et  les  soins  particuliers  que  réclame  la  conduite  des  opérations. 

Le  manuel  de  M.  DeWalque  ne  rendra  pas  seulement  des'  services 
aux  étudiants  pour  qui  il  est  spécialement  écrit,  il  sera  aussi  utilement 
consulté  par  le  médecin,  que  les  progrès  de  l'art  de  guérir  obligent 
de  jour  en  jour  davantage  à  faire  des  recherches  chimiques. 

E.  H. 
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Séance  extraordinaire  du  2  août  1884. 

Discussion  sur  le  choléra,  à  Foccasion  de  la  communication  faite 
à  r Académie  par  M.  le  ministre  de  t intérieur  et  de  t instruc- 
tion publique,  dans  la  séance  du  26  juillet  dernier. 

M.  Warlomont  s'attache  à  mettre  d'accord  les  partisans  de  Timpor- 
tatîon  du  choléra  et  ceux  qui  croient  que  cette  maladie  peut  se  déve- 
lopper sur  place  et  de  toutes  pièces. 

Il  résume  sa  thèse  sur  le  choléra  dans  neuf  propositions. 

(c  Les  instructions,  dit  M.  Warlomont,  confiées  à  notre  examen  par 
le  gouvernement,  ne  répondent  pas  à  ces  données.  Il  y  est  question 
en  plusieurs  endroits  des  approches  du  choléra,  mais  sait-on  quand 
le  choléra  approche  et  ne  peut-il  nous  tomber  sus,  comme  un  aéroli- 
ihe  de  la  nue,  et  ne  voit-on  pas  les  mécomptes?  On  parle  de  se  pré- 
munir contre  les  atteintes  éventuelles  d'un  mal  qui  ne  nous  atteindra 
peut-être  pas  ;  mais  les  mesures  recommandées  s'appliquent  presque 
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toutes  à  d'autres  fléaux  dont  nous  sommes  malheureusement  en  pleine 
possession;  les  affections  typhoîdiques,  par  exemple,  qui  sont  en  per- 
manence,  et  la  dipthérie  qui,  décidément,  a  pris,  en  Belgique,  ses 
lettres  de  grande  naturalisation.  N*y  a-t-il  pas  dans  la  présence  de  ces 
deux  ennemis  —  et  il  y  en  a  plus  d'un  autre  —  des  raisons  suffisantes 
pour  appeler  à  la  rescousse  toutes  les  puissances  prophylactiques  con- 
nues, constituant  Tarsenal  de  l'hygiène  moderne.  ■ 

M.  Warlomont  dépose,  en  conséquence,  comme  conclusion,  la  pro- 
position suivante  :  a  Les  mesures  hygiéniques  générales,  en  vue  des 
approches  du  choléra,  édictées  par  le  gouvernement,  sont  applicables 
au  même  degré  aux  autres  maladies  infectueuses. 

»  C'est  en  ce  sens  que  les  précédentes  instructions,  revisées  par  l'A- 
cadémie dans  la  séance  du  2  août  1884,  doivent  être  entendues.  Elles 
doivent  être  exécutées  en  tous  temps. 

»  En  cas  d'épidémie  d'une  maladie  infectieuse,  le  gouvernement 
pourra  édicter  des  mesures  spéciales  à  chaque  cas.  » 

M.  Kuborn  énumère  un  grand  nombre  de  professions  et  d'agents 
soi-disant  prophylactiques  signalés  comme  devant  préserver  du  choléra 
et  constate  qu'aucun  des  faits  rapportés  à  l'appui  des  assertions  émises 
à  ce  sujet  n'a  été,  dans  la  suite,  confirmé  par  l'observation. 

Il  donne  ensuite  un  aperçu  des  épidémies  de  choléra  qui  ont  sévi 
précédemment.   Il  indique  d'une  manière  générale  les  observations 
concernant  cette  affection  qu'il  a  été  à  même  de  recueillir  dans  la  lo 
calité  où  il  pratique,  à  Seraing.  Puis  il  résume  en  huit  paragraphes 
les  données  qui  lui  paraissent  acquises  sur  la  maladie  dont  il  s'agit. 

Tout  en  reconnaissant  que  les  instructions,  publiées  par  le  gouver- 
nement, sont,  en  général,  complètes,  M.  Kuborn  voudrait  qu'elles 
indiquassent  des  précautions  à  prendre  relativement  aux  bacs  destinés 
à  contenir  les  détritus  de  ménage,  que  l'on  dépose  sur  les  trottoirs, 
dans  les  grandes  agglomérations  d'habitations.  Il  voudrait  qu'on 
prescrivît  de  les  fermer  hermétiquement  et  qu'ils  fussent  désinfectés. 
Il  fait  aussi  quelques  réserves  en  ce  qui  concerne  les  prescriptions  re- 
latives aux  latrines. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  les  antiseptiques  et  les  désinfec- 
tants, M .  Kuborn  insiste  sur  la  nécessité  de  créer,  dans  toutes  les  com- 
munes, un  service  de  vérification  des  décès. 

M.  Mœller  indique  plusieurs  mesures  complémentaires  de  celles 
qui  sont  indiquées  par  le  gouvernement,  telles  que  :  interdiction  de 
l'entrée  en  Belgique  de  wagons-lits,  de  fruits  et  légumes  provenant  de 
localités  infectées.  En  cas  d'épidémie  de  choléra  dans  une  localité  li- 
mitrophe de  la  Belgique,  il  demande  l'établissement  de  postes  de  sur- 
veillance médicale  aux  principales  stations-frontières  ;  la  surveillance 
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des  laiteries,  des  fermes^  etc.  ;  l'interdiction  de  vente  de$  diFCScses 
denrées  alimentaires  provenant  des  établissements  de  ce  genre  »'il  s'y 
trouve  des  cas  de  choléra  ;  la  surveillance  des  brasseries  et  des  &bri* 
ques  d'eau  gazeuse,  au  point  de  vue  des  qualités  de  Teau  employée,  etc. 

M.  Gluge  rappelle  brièvement  quelques  mesures  préventives  prises 
en  i83i,  par  divers  Etats,  contre  le  choléra.  Il  constate  que  le$  épidé- 
mies de  fièvre  typhoïde  sont  plus  dangereuses  que  la  maladie  dont  il 
s'agit,  à  cause  de  rinsuf&sance  des  mesures  hygiéniques. 

Tout  en  admettant  la  contagion  du  choléra,  il  dit  qu'il  faut  se 
garder  d  en  exagérer  le  danger. 

A  cause  des  nombreuses  voies  de  communication  qui  existent  outin- 
tenant,  M.  Gluge  considère  les  quarantaines  sur  le  continent  comme 
tout  à  fait  inutiles.  La  seule  qui  lui  parait  nécessaire  est  celle  des  na- 
vires provenant  des  pays  infectés  et  ayant  des  malades  à  bord. 

M.  Lefebvre  est  d'avis  que  si  Ton  veut  établir  les  moyens  rationnels 
de  préservation  de  la  maladie  asiatique,  il  faut  bien  préciser  commeot 
elle  naît  et  comment  elle  se  propage. 

En  conséquence,  il  aborde  les  questions  suivantes  :  origines  n> 
tiques  du  choléra  ;  importation  en  Europe  ;  propagation  de  sct^et  i 
sujet  par  les  déjections  cholériques  transportées  elles-mêmes  par  di- 
vers véhicules  :  les  vases  qui  les  contiennent,  les  vêtements,  les 
linges,  etc.  ;  modes  d'introduction  du  poison  cholérigène  dans  Torga- 
nisme  sain. 

Il  expose  ensuite  les  conséquences  pratiques,  c'est-ànlire  la  propliy^ 
laxie  du  choléra,  qu'il  base  sur  ces  prémisses. 

M.  Crocq  propose  de  répondre  purement  et  simplement  à  M.  le 
ministre  que  l'Académie  maintient  les  mesures  qu'elle  a  précédem- 
ment adoptées. 

M.  Warlomont  insiste  sur  cette  idée  qu'il  a  émise  :  qu'il  ne  &ut 
pas  affoler  les  poplations  en  leur  adressant  des  instructions  spéciales 
en  prévision  du  choléra. 

M.  Janssens  expose  des  mesures  de  prophylaxie  officielle  des  mala- 
dies transmissibles,  mesures  appliquées  sous  la  direction  du  bureau 
d'hygiène  de  la  ville  de  Bruxelles. 

Il  termine  son  discours  par  la  proposition  suivante  qu'il  dépose 
sur  le  bureau  : 

((  Signaler  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  comme  suite  à  sa  dépê- 
che du  26  juillet,  Futilité  qu'il  y  aurait  d'inviter  les  administrations 
communales  du  pays  à  confier  à  des  agents,  spécialement  dressés  dans 
ce  but,  la  mission  d'exécuter,  de  surveiller  les  mesures  de  désinfec- 
tion qui  ont  été  recommandées  par  le  gouvernement,  avec  la  sanction 
de  l'Académie  royale  de  médecine,  et  qui  sont  applicables  dans  toutes 
les  épidémies.  » 
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M.  Boëns  trouva  les  mesures  adoptée»  ^è$  complètes;  iputefeis,  il 
voudrait  y  voir  ajouter  les  visites  à  domicile  par  lee  médecins^  p^^ 
dant  les  épidémies  cholériques,  comme  cela  s'est  pratiqué  avec  sqçcès 
en  Angleterre,  afin  que  les  diarrhées  et  les  cas  de  choléra  aais^ai9;t 
puissent  être  traités  en  temps  utile.  Il  dépose  une  propositien  CQOçue 
en  ce  sens. 

M.  le  secrétaire  rappelle  les  propositions  de  MM.  Crocq  et  Warlo* 
mont  et  en  précise  les  termes  dans  lesquels»  selon  lui,  elles  pourraleot 
être  adoptées. 

M.  Desguin  préconise  comme  désinfectant  le  sublimé  corrosif,  de 
préférence  à  Tacide  phénique,  qui  ne  déeinfecte  que  temporiârement 
et  n'anéantit  par  les  germes. 

Il  est  d'avis  que  Ton  devrait  recommander  aux  administrations 
communales  de  faire  verser  de  la  chaux  vive  sur  les  cadavres  des  cho  • 
lériques  lorsqu'on  les  enterre. 

M.  Vleminckx  est  d'avis  que  le  bi-chlorure  de  mercure,  qu'il  consi- 
dère du  reste  comme  un  excellent  désintectant,  ne  peut  pas  être  mis 
à  la  disposition  du  public,  à  cause  des  dangers  d'empoisonnement 
qu'il  présente. 

Répondant  à  M.  Mœller,  M«  Vleminckx  fait  remarquer  que  h  sur- 
veillance spéciale  aux  stations  frontières  est  impossible  en  Belgique, 
où  il  s'en  trouve  22  ;  que  cette  surveillance  du  reste  ne  servirait  à  rien. 
M.  Yefriest  fait  remarquer  que  des  connaissances  nouvelles  et  pré- 
cises sur  la  valeur  des  désinfectants  sont  venues  s'ajouter  à  celles  que 
Ton  possédait,  lorsque  l'Académie  a  adopté  les  mesures  préconisées 
dans  la  brochure  transmise  par  le  gouvernement» 

Sans  s'arrêter  au  bi-chlorure  de  mercure,  que  Ton  redoute  de  mettre 
entre  les  mains  du  public,  il  constate  que  les  proportions  dans  les- 
quelles Tacide  phénique  est  recommandé  sont  tout  à  fait  insuffisantes. 
11  propose,  en  conséquence  de  toujours  employer,  pour  la  désinfection 
des  déjections,  une  solution  de  5  p.  c.  au  minimum. 

D*après  M.  Verriest,  il  ne  faut  recommander  ni  le  sulfate  de  fer, 
ni  le  chlorure  de  zinc,  qui  ne  sont  que  des  désodorisants  et  non  des 
antiseptiques. 

M.  Crocq  est  aussi  d'avis  que  l'on  ne  doit  pas  recommander  au  pu- 
blic le  sublimé  corrosif,  qui  est  un  agent  toxique  trop  énergique.  De 
plus,  il  se  décompose  fecilement,  dit-il,  et  est  réductible  :  il  en  fau- 
drait d'assez  grandes  quantités  pour  produire  un  effet  utile.  M.  Crocq 
constate  qu'en  Autriche  et  en  Allemagne  on  a  purement  et  simplement 
recommandé  comme  désinfectants  l'eau  bouillante  d'une  part  et  l'acide 
phénique  d'autre  part. 

M.  Masoin  insiste  sur  l'emploi  du  sublimé  corrosif,  qu'on  pourrait 
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faire  reconnaître  en  y  ajoutant  une  matière  colorante  pour  éviter  des 
erreurs  et  des  accidents. 

Il  propose  de  modifier  les  instructions  en  ce  sens  :  qu*il  faudrait 
renforcer  remploi  de  Tacide  phénique  et  du  sulfate  de  fer  et  mettre  en 
première  ligne  le  sublime'  corrosif. 

M.  Depaire  connaît  les  expériences  qui  ont  été  faites  au  moyen  de 
de  Tacide  phénique,  et  pour  lui  elles  ne  sont  pas  du  tout  concluante», 
parce  qu'on  a  opéré  sur  Tacide  phénique  liquide,  tandis  que  Ton  au 
rait  dû  faire  les  préparations  avec  de  Tacide  phénique  pur,  avec  de 
Tacide  phénique  cristallisé. 

Quant  au  sublimé  corrosif,  de  même  que  M.  Crocq,  il  est  da?is 
que  si  on  l'emploie  dans  la  proportion  indiquée,  à  i/5ooo  ou  à  1/2000, 
il  sera  en  partie  décomposé.  La  dose  à  employer  devrait  donc  être, 
dit-il,  supérieure  à  celle  qui  a  été  indiquée. 

Après  avoir  entendu  MM.  Vleminckx,  Masoin,  Rommelaere, 
Desguin  ei  Hairion  au  sujet  de  ce  dernier  désinfectant,  M.  Lefebvrc 
propose  de  dire  que  l'Académie  n*entend  pas  exclure  certains  désin- 
fectants dont  la  puissance  est  très  grande,  le  sublimé  corrosif,  par 
exemple  ;  mais  qu'à  raison  des  dangers  que  présente  l'emploi  de  ce 
produit,  elle  est  d'avis  qu'il  doit  être  réservé  aux  prescriptions  mé- 
dicales. —  Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  Desguin  insiste  sur  sa  proposition  :  que  les  cadavres  des  cho* 
lériques  soient  recouverts  d'un  lit  de  chaux  vive  lorsqu'on  les  enterre. 

Cette  proposition  n'est  pas  admise. 

Celles  de  MM.  Warlomont  et  sanssens  sont  déclarées  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie. 

Séance  du  27  septembre  1884. 

M.  le  docteur  Netter,  bibliothécaire  de  la  faculté  de  médecine  de 
Nancy,  offre  à  l'Académie  une  brochure  qu'il  vient  de  publier  sous  ce 
titre  :  Résurrection  des  cholériques  ;  précautions  à  prendre  contre,  h 
mort  apparente. 

i<i  L'expérience  ayant  démontré,  dit  l'auteur  de  cette  publication, 
qu'on  ressuscite  un  cholérique  algide  à  l'agonie  avec  une  injection 
d'eau  dans  les  veines,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  après  l'arrêt  du 
cœur  et  des  mouvements  de  la  respiration,  la  résurrection  ne  pourrait 
pas  encore  s'obtenir.  A  cet  effet  j'ai  proposé  dans  mon  travail  : 

»  i<>  L'injection  d'une  suffisante  quantité  d'eau,  au  moyen  de  la 
sonde  œsophagienne,  dans  le  tube  digestif; 

»  2<^  Le  placement  des  corps  dans  un  bain  ; 

»  Tout  récemment,  j'ai  proposé  un  troisième  moyen  consistant  dans 
rinjection  d'une  grande  quantité  d'eau  tiède  dans  la  cavité  péritonéale. 
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»  Ces  expériences,  ajoute  M.  Netter,  pourraient  se  faire  dans  un 
obituaire,  et  déjà  la  chose  est  décidée  pour  Nancy,  si  le  choléra  venait 
à  s'y  déclarer.  » 

M.  Crocq  rappelle  qu'en  1866  on  a  préconisé  le  traitement  du 
choléra,  à  sa  dernière  période,  par  les  injections  d'eau  tiède  dans  les 
tissus  cellulaires  ou  dans  les  veines.  Il  a,  dit-il,  essayé,  sans  succès,  ce 
traitement  chez  deux  cholériques.  Or,  n'ayant  pas  réussi  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie,  il  doute  beaucoup  que  le  traitement 
indiqué  soit  efficace,  après  larrêt  du  cœur  et  des  mouvements  de  la 
respiration. 

Rapports  et  discussions. 

I.  Rapport  de  M.  Crocq  sur  une  note  de  M.  le  docteur  Dewalque, 
professeur  à  l'université  de  Liège,  ayant  pour  objet  la  transmissibilité 
du  choléra  au  chien. 

M.  le  rapporteur  rappelle  qu'en  se  basant  sur  ce  que  le  choléra  ne 
serait  pas  transmissible  aux  animaux,  on  a  prétendu  qu'il  ne  serait 
pas  possible  de  déterminer  expérimentalement  la  signification  du 
microbe  en  virgule  de  Koch. 

Cette  assertion  a  porté  M.  Dewalque  à  faire  connaître  à  l'Académie 
un  fait  qu'il  a  observé  en  1854.  Il  fit,  à  cette  époque,  avaler  à  deux 
chiens  des  déjections  de  cholériques;  l'un  d'eux  eut  des  vomisse- 
ments; l'autre  mourut  le  lendemain,  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  du  choléra.  M.  Dewalque  fit  lautopsie  de  l'animal  et  elle 
confirma  la  conclusion  tirée  de  ces  symptômes,  savoir  :  qu'il  était 
mort  de  cette  affection. 

M.  Crocq  rappelle  qu'en  1866  il  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  l'Aca- 
démie, un  fait  semblable.  Il  fit  avaler  à  huit  chiens  des  matières  * 
rendues  par  des  cholériques.  Sept  d'entre  eux  eurent  des  cholérines 
plus  ou  moins  intenses  ;  le  huitième  succomba,  au  bout  de  22  heures, 
en  présentant  tous  les  symptômes  et  toutes  les  lésions  du  choléra.  Il 
se  demande  comment,  après  la  relation  d'une  observation  semblable, 
on  a  pu  affirmer,  sans  preuve  aucune,  que  les  animaux  ne  sont  pas 
susceptibles  de  contracter  cette  maladie. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Dewalque  constituant  une  preuve  de  plus 
de  la  transmissibilité  du  choléra  au  chien,  M.  Crocq  propose  d'insérer 
la  note  du  professeur  de  Liège  dans  le  Bulletin  et  de  lui  voter  des 
remerciements.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Lefebvre  rapporte  un  fait,  qui  lui  a  été  communiqué  par  feu 
M.  Vanlaer,  médecin  à  Havelange,  et  qui  vient  corroborer  ceux  dont 
MM.  Crocq  et  Dewalque  ont  entretenu  l'Académie.  Le  chien,  qui, 
poussé  par  la  faim,  avait  avalé  des  déjections  d'un  cholérique,  est 
mort,  le  jour  même,  en  présentant  tous  les  symptômes  de  la  maladie. 
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M»  Gluye  rappelle  qu'il  a  lait,  en  1849,  des  expériences  3ur  des 
animaux  ;  mais  qu'il  n'a  pas  réussi  à  leur  inoculer  le  choléra. 

M.  Kuborn  fait  observer  qu'entre  le  choléra  se  propageant  par  les 
voies  digestivesy  à  la  suite  de  Tingestion  de  substances  provenant 
d'individus  atteints  de  la  maladie,  et  le  choléra  se  propageant  par 
rinhalation  de  Fair  atmosphérique,  plus  ou  moins  contaminé,  il  y  a 
une  énorme  distance.  Nous  avons  une  donnée,  dit-il,  mais  la  donnée 
capitale  nous  échappera  peut-être  toujours. 

2.  Rapport  de  M.  Cousot  sur  la  note  de  M.  Schwartz,  relative  au 
choléra. 

M.  le  rapporteur  expose  brièvement  la  théorie  de  l'auteur,  qui  ne 
repose  sur  aucune  base  sérieuse.  Après  cet  exposé,  il  ajoute  :  a  Le 
reste  du  travail  de  M.  Schwartz  ne  présente  absolument  rien  que 
quelques  compilations  sur  les  moyens  préventifs  et  cur «tifs;  surks 
soins  hygiéniques;  sur  la  contagion;  sur  les  microbes  qu'il malmèoft; 
le  tout  sans  aucune  liaison  avec  sa  théorie.  Le  traitement  se  résume 
en  une  potion  au  sulfate  de  protoxyde  de  fer.  Pourquoi  9  Nous  ne  le 
savons  pas.  » 

M.  le  rapporteur  propose  que  le  travail  de  M.  Schwartz  soit 
déposé  aux  archives.  —  Adopté. 

3.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  la  commission  à  laqu^ellfta 
été  renvoyée  la  proposition  de  M*  Depaire  relative  à  ïinspection  i^ 
viandes. 

M.  le  secrétaire  rappelle  que  l'Académie  a  renvoyé  au  bureau  les 
conclusions  de  la  commission  et  les  amendements,  pour  qu'il  \» 
coordonnât. 

Ce  travail,  préparé  par  M.  Wehenkel,  rapporteur,  a  été  soumis  au 
bureau  qui,  après  examen,  propose  de  conclure  comme  suit  : 

«  L'Académie  considérant, 

»  A.  Que  la  viande  provenant  d'animaux  atteints  de  certaines  ma- 
ladies peut  être  livrée  à  l'alimentation  publique; 

»  B.  Que  la  consommation  de  la  viande,  provenant  d'animaux 
atteints  de  certaines  autres  maladies,  peut  occasionner  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  et  mêmes  mortels  ; 

»  C.  Qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  distinguer,  après  labatage 
et  lorsque  les  animaux  ont  été  dépecés,  la  chair  de  bétail  malade  de 
la  chair  de  bétail  sain  ; 

r^  D.  Que  les  moyens  d'investigation  auxquels  on  doit  avoir  recours, 
dans  le  but  de  cette  distinction,  sont  à  la  lois  d'ordre  scietUtfique  et 
pratique.  » 

—  M.  le  secrétaire  propose  de  voter  d'abord  sur  les  considéraills 
qui  précèdent. 

—  M.  le  président  les  met  aux  voix;  ils  sont  adoptés. 
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*-*  M.  le  secrétaire  continue  la  lecture  des  conclusions  coordonnées  : 

«  Vu  les  conclusions  votées  par  TAcadémie  en  1847,  ^^  transmises 
au  gouvernement  par  lettre  du  3  février  1848; 

»  Coordonnant  les  résultats  acquis  par  les  progrès  de  Thygiène 
publique  sur  cette  question  ; 

La  Compagnie  émet  les  avis  suivants  : 

1^  Les  bétes  de  boucherie  doivent  être  examinées  avant  Tabatage.  — 
Adopté. 

2°  Les  bêtes  de  boucherie  doivent  être  examinées  après  Tabatage  et 
avant  le  dépècement,  —  Adopté. 

3^  Ces  inspections,  avant  et  après  Tabatage,  doivent  être  faites, 
autant  que  possible,  par  un  médecin  vétérinaire.  —  Adopté. 

40  En  cas  de  doute,  Tintervention  du  médecin  vétérinaire  est  de 
rigueur.  —  A  propos  de  celte  4«  conclusion.  M.  Willems  demande  : 
qui  requerra  le  médecin  vétérinaire  ? 

MM.  Rommelaere,  Wehenkel,  Janssens,  Bellefroid  et  Lefebvre 
prennent  la  parole  à  ce  sujet.  Il  est  entendu  que  ce  soin  incombe  à 
Tadministration  communale  et  que  l'intéressé  doit  avoir  le  droit  de 
demander  une  contre-expertise.  —  La  4^  conclusion  est  adoptée. 

50  Le  débit  de  la  viande,  provenant  de  chevaux  sains,  peut  être 
autorisé  sans  inconvénient  pour  la  santé  publique.  —  Adopté. 

6^  Les  chevaux  et  les  bêtes  de  boucherie,  affectés  de  maladies  in- 
flammatoires, à  la  première  période,  peuvent  être  abattus  et  livrés  à 
la  consommation,  pourvu  que  Ton  prenne  la  précaution  de  les  faire 
mourir  exsangues.  —  Adopté. 

y^  Les  animaux  atteints  de  cachexie  aqueuse;  de  pleuropneumonie 
contagieuse  ou  de  phtisie  pulmonaire  avancées,  de  clavelée,  de 
ladrerie,  de  trichinose,  de  rage,  de  morve  ou  de  farcin  (soit  aigus,  soit 
chroniques),  d'affection  typho'ide,  de  maladies  charbonneuses,  de 
rouget,  ainsi  que  les  bétes  empoisonnées,  doivent  être  exclus  de  la 
consommation. 

M,  Hambarsin  s'étonne  que  Ton  veuille  ajouter  à  la  nomenclature 
des  maladies  la  pleuropneumonie  exsudative  au  premier  degré,  la 
viande  des  animaux  présentant  les  premiers  symptômes  de  cette  affec- 
tion étant  livrée  à  la  consommation  sans  danger,  paraît-il. 

M.  Wehenkel  se  range  à  lavis  de  M.  Hambursin  et  constate  qu'il 
a  eu  soin  d'ajouter,  dans  son  rapport,  que  la  viande  ne  devait  être 
prohibée  que  quand  la  maladie  de  l'animal  était  arrivée  à  un  degré 
avancé. 

M.  Willems  adopte  la  même  opinion  que  les  préopinants,  quant  à 
la  chair  provenant  d'animaux  atteints  de  pleuropneumonie  ;  mais  il 
fait  des  réserves  quant  à  la  phtisie  pulmonaire  avancée.  Il  voudrait 
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voir  remplacer  ce  terme  par  le  mot  tuberculose,  qui  indique  mieui 
une  diathèse  générale. 

M.  Willems  demande  ensuite  que  la  septicémie  soit  ajoutée  aux 
maladies  indiquées  dans  la  septième  conclusion. 

M.  Gluge  appuie  l'observation  faite  parle  précédent  orateur,  quant 
à  la  tuberculose,  qu'il  faudrait,  dit  il,  citer  sans  en  indiquer  le  degré. 

M.  Lefebvre  ajoute  :  la  tuberculose,  quel  qu'en  soit  le  siège;  ce 
qu'admettent  MM.  Gluge  et  Willems. 

M.  Hugues  voudrait  que  l'Académie  n'établit  pas  de  classification  de 
maladies,  mais  se  bornât  à  s'exprimer  en  termes  généraux. 

M.  Wehenkel  s'efforce  de  l^itimer  le  terme  de  phtisie  pulmonaire 
avancée;  il  se  range  à  l'avis  de  M.  Willems  :  que  la  septicémie  doit 
être  aussi  mentionnée. 

M.  Willems  insiste  de  nouveau  et  demande  le  remplacement  des 
mots  :  phtisie  pulmonaire  avancé  par  celui  de  tuberculose. 

Les  trois  amendements  suivants,  tendant  à  introduire  dans  la  nomen- 
clature des  maladies  qui  sont  mentionnées,  la  pleuropneumonie  con- 
tagieuse avancée  seulement,  et  non  la  pleuropneumonie  exsudative  aa 
premier  degré,  la  tuberculose  et  la  septicémie,  sont  successivement 
mis  aux  voix  et  adoptés. 

M.  Du  Moulin  demande  que  l'on  fasse  aussi  mention,  dansli 
7«  conclusion  de  l'actinomycose,  qui  est  une  maladie  très  grave, 
résistant  à  tous  les  traitements,  et  qui  est  transmissible  de  Tanimal  à 
l'homme. 

MM.  Gluge,  Wehenkel,  Rommelaere  et  Willems  sont  successiv^ 
ment  entendus  à  ce  sujet. 

L'amendement  de  M.  Du  Moulin  n'est  pas  adopté. 

—  I-a  7«  conclusion,  amendée  comme  il  est  dit  ci-dessus,  est  adoptée, 
L'Académie  adopte,   sans  débat,   les  trois  dernières  conclusions 

conçues  en  ces  termes  : 

80  II  en  sera  de  même  pour  les  animaux  morts  d'une  maladie  quel- 
conque.   • 

9^  Les  bêtes  qui  périssent  par  hémorragie,  sans  lésions  organiques, 
d'apoplexie  ou  coup  de  sang,  ou  par  suite  d'accidents,  ne  peuvent  être 
livrées  à  la  consommation  qu'après  la  visite  préalable  et  la  déclaration 
écrite  d'un  médecin  vétérinaire. 

10^  Les  cadavres,  les  débris  de  cadavres  et  la  viande  des  aninuiax 
reconnus  impropres  à  la  consommation,  doivent  être  traités  confbr* 
mément  aux  prescriptions  de  l'arrêté  royal  du  20  septembre  et  de 
l'arrêté  ministériel  du  25  du  même  mois,  parus  en  i883. 

—  Ces  résolutions  seront  transmises  au  gouvernement. 
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Section  àe  gynécologie  et  dohstétrique. 

MliLLER  (Berne).  —  V opération  césarienne  et  ses  modifications. 
Les  dangers  à  redouter  dans  Topération  césarienne  sont  surtout  Ihé- 
morrhagie  et  l'infection.  L'ancienne  opération  césarienne  donnait  uue 
mortalité  de  plus  de  80  0/0.  Les  progrès  réalisés  par  la  chirurgie  abdo- 
minale ne  pouvaient  pas  ne  pas  retentir  sur  l'opération  césarienne,  et 
cela  s'est  produit  de  deux  façons  :  i^  On  est  arrivé  à  un  procédé  plus 
radical,  à  l'extirpation  totale  de  la  matrice.  20  On  a  employé  un 
procédé  plus  eonservateur,  et  on  s'est  attaché  à  combattre  les  dangers 
de  la  plaie  utérine  par  un  traitement  rigoureux.  Quel  est  le  meilleur 
des  deux  procédés  ?  C'est  l'avenir  seul  qui  le  montrera. 

En  ce  qui  concerne  le  procédé  radical,  la  mortalité  est  d'environ 
5o  0/0.  Mais  on  ne  peut  encore  donner  de  chiffres  démonstratifs  pour 
la  méthode  conservatrice,  car  elle  a  été  encore  trop  peu  pratiquée  com- 
parativement à  l'autre,  Si  la  méthode  conservatrice  veut  se  créer  le 
droit  de  cité,  elle  a  à  remplir  une  clause  ultérieure,  qui  est  de  mettre 
la  malade  à  l'abri  d'une  rupture  possible  de  la  matrice  ainsi  conservée, 
lors  d'une  nouvelle  grossesse,  et  à  l'abri  des  dangers  d'une  nouvelle 
opération  césarienne. 

G.  EUSTACHE  (de  Lille).  —  Parallèle  entre  r opération  césarienne 
et  [opération  de  Porro. 

«  Au  Congrès  de  Londres  (1881),  j'avais  essayé  d-établir  le  parallèle 
entre  la  céphalotripsie  et  l'opération  césarienne,  la  femme  étant  à 
terme,  et  j'avais  soutenu  l'idée  que  de  ces  deux  modes  d'intervention 
le  dernier  paraissait  devoir  être  préféré;  j'avais  basé  mes  conclusions 
sur  divers  considérants,  et  entre  autres  sur  les  récents  succès  de  Topé, 
ration  de  Porro. 

Il  y  a  lieu  de  comparer  à  son  tour  cette  dernièrejopération  à  Topér 
ration  césarienne  :  cette  question  me  semble  d'autant  plus  intéressante 
que  l'opération  de  Porro  est  une  véritable  mutilation,  à  laquelle  on  ne 
doit  recourir,  conséquemment,  que  lorsqu'il  n'y  a  pas  moyen  de  faire 
autrement,  et  qu'elle  nécessite  un  manuel  opératoire  autrement  com- 
pliqué que  celui  de  la  simple  opération  césarienne. 

On  a  fait  intervenir  dans  l'étude  de  cette  question  les  lois  de  la  re- 
ligion et  de  la  morale,  qui  s'opposent,  dit-on,  à  ce  qu'on  mutile  une 
femme,  et  à  ce  qu'on  la  condamne  à  une  stérilité  définitive.  Je  laisserai 
de  côté  ces  considérations,  malgré  leur  valeur  incontestable,  pour  ne 
m'en  tenir  qu'aux  faits  seuls  ;  car  les  faits  doivent  primer  tout  raison- 
nement. 
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En  ce  qui  concerne  les  mérites  respectifs  de  Topération  césarienne 
et  de  Topération  de  Porro,  on  peut  aujourd'hui  établir  des  données, 
tirer  des  conclusions,  qui,  pour  ne  pas  être  d'une  précision  absdue, 
n'en  permettent  pas  moins  de  tracer  une  règle  générale,  de  marquer  la 
ligne  de  conduite  que  Ton  peut  et  que  Ton  doit  suivre  dans  l'immense 
majorité  des  cas. 

A)  Voyons  d'abord  les  données  de  la  statistique  pour  l'opération  de 
Porro. 

En  faisant  le  relevé  des  140  premières  opérations  de  ce  genre,  on 

trouve  :  Femmes  mortes 78 

Femmes  guéries 62 

c'est-à-dire  une  mortalité  de  55.7  0/0.  Voilà  pour  les  résultats  iminé' 
diats. 

Quels  ont  été  les  résultats  éloignés  pour  les  62  femmes  guéries  f  II 
n'a  pas  été  possible  de  rétablir  d*une  façon  complète,  mais  un  de  nos 
anciens  élèves,  M.  le  D^'Daucourt,  a  pu  reconstituer  l'histoire  ultérieure 
de  près  de  la  moitié,  soit  de  3o  sur  62.  Or  sur  ces  3o  femmes  guéries, 
9  ont  eu  à  la  suite  de  l'opération  un  état  de  santé  franchement  mau- 
vais, c'est-à-dire  que  les  suites  ont  été  très  défectueuses  dans  le  tiers 
des  cas. 

Tels  sont  en  résumé  les  résultats  de  l'opération  de  Porro. 

B)  Peut-on  établir  la  même  statistique  pour  l'opération  césarienne  I 
Je  reconnais  dès  l'abord  que  la  chose  est  bien  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible. 

La  première  raison  en  est  à  ce  que  personne  ne  voudrait  mettre  en 
parallèle  deux  opérations,  quelles  qu'elles  soient,  pratiquées  dans  des 
conditions  absolument  différentes.  Qu'on  applique  à  l'opération  césa- 
rienne les  procédés  perfectionnés  d'hémostase  et  d'antisepsie  que  l'on 
a  employés  pour  l'opération  de  Porro,  et  alors  la  comparaison  de- 
viendra possible  et  concluante.  Remonter  aux  statistiques  antérieures 
à  1875  serait  totalement  irrationnel. 

La  seconde  raison,  c'est  que,  pour  qu'une  statistique  soit  absola- 
ment  probante,  il  faut  qu'elle  soit  complète.  Or,  la  chose  est  bien 
difficile  aujourd'hui  ;  et,  du  reste,  ne  peut  on  pas  dire  que  les  résultats 
heureux  sont  presque  toujours  connus  et  prônés,  et  que  les  résultats 
malheureux  sont  laissés  dans  l'ombre  ? 

Pour  ces  deux  raisons,  je  ne  rapporterai  pas  de  statistique  propre- 
ment dite;  mais  personne  ne  me  contredira  quand  je  dirai  que  les 
succès  à  la  suite  de  l'opération  césarienne  semblent  devenir  et  devien- 
nent même  tous  tes  jours  plus  nombreux. 

Personnellement  je  n'ai  pas  fait  d'opération  césarienne,  mais  j'ai 
assisté  à  deux  opérations  de  ce  genre  dans  le  département  du  Nord, 
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et  ces  deux  opérations  ont  été  suivies  de  succès  (Vanverts,  de  Lille; 
Waringhem,  de  Calais)  ;  M.  Vanverts  a  échoué  dans  une  seconde  opé- 
ration; un  autre  échec  a  été  noté  à  Lille  par  M.  Pilât.  En  France, 
les  succès  de  MM.  Cazin  (de  Boulogne),  Caternault  (d* Angers),  Lizé 
(du  Mans),  Bailly  (de  Paris),  Gaudin,  et  surtout  de  M.  M.  Closma- 
deuc  (de  Vannes),  qui  a  obtenu  trois  succès  sur  trois  opérations,  méri- 
tent de  fixer  sérieusement  Tattention.  En  Allemagne,  en  Amérique  et 
ttï  Angleterre,  les  guérisons  balancent  les  morts.  En  faisant  le  relevé 
des  faits  publiés  dans  les  journaux  depuis  1877,  j'ai  trouvé  46  cas,  sur 
lesquels  on  note  24  guérisons,  c'est-à-dire  une  mortalité  inférieure  à 
la  moitié,  soit,  47,80/0,  tandis  que  l'opération  de  Porro  donne 
55,7  0/0. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  résultats  éloignés,  qui  paraissent  devoir  être 
de  beaucoup  meilleurs  à  la  suite  de  l'opération  césarienne  que  de 
Topération  de  Porro,  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches  précitées  de 
M.  Daucourt. 

L'opération  césarienne  a  contre  elle  les  dangers  très  grands  de  Thé- 
morrhagîe  et  de  la  septicémie  ;  mais  avec  les  progrès  modernes  de  la 
chirurgie,  on  peut  parer  à  ces  accidents.  Sans  doute  on  ne  saurait 
jamais  avoir  une  sécurité  absolue,  comme  le  démande  M.  le  prof. 
Mûller  (de  Berne).  Ne  peut-on  pas  lui  répondre  que  cette  sécurité 
absolue  n'existe  pas  non  plus  avec  l'opération  de  Porro,  puisque  sur 
75  morts  à  la  suite  de  cette  opération,  on  en  note  22  par  péritonite 
septique,  9  par  septicémie  et  4  par  hémorrhagie?  L'absolu  n'existe 
nulle  part. 

En  somme,  théoriquement  et  pratiquement,  la  vieille  opération 
césarienne  donne  aujourd'hui  d'aussi  bons  résultats,  et  en  donnera  plus 
tard  de  meilleurs  que  l'opération  de  Porro  ;  aussi,  je  n'hésite  pas  à 
soumettre  à  la  section  d'obstétrique  du  Congrès  les  conclusions  sui- 
vantes, qui  me  semblent  devoir  être  la  base  de  la  conduite  des  prati- 
ciens futurs  : 

lo  Toutes  fois  les  fois  qu'il  y  a  indication  d'extraire  l'enfant  par  les 
voies  artificielles,  c'est  à  l'opération  césarienne  qu'il  faut  avoir  recours 
de  préférence. 

2^  Les  efi'orts  des  accoucheurs  doivent  viser  les  perfectionnements 
de  cette  opération,  afin  d'en  augmenter  la  sécurité.  Les  pansements 
anti-septiques  et  les  sutures  utérines  seront  généralement  employés  ; 
la  ligature  du  col,  appliquée  momentanément,  pourra  être  recom- 
mandée. 

30  L'opération  de  Porro  ne  sera  pratiquée  qu'à  titre  d'exception, 
et  après  que  l'opération  césarienne  aura  été  reconnue  trop  dangereuse. 

Sanger  (Leipzig).  —  Recommande  la  modification  qu'il  a  propo- 
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sée  à  Topera tion  classique.  La  suture  séro-séreuse  est  le  £aît  capital. 
Lorsque  les  bords  de  la  plaie  utérine  sont  bien  accolés  Tun  à  Tautre, 
la  résection  sous-péritonéale  de  la  musculaire  peut  devenir  inutile. 
4  cas  ont  déjà  été  opérés  par  ce  procédé  :  3  par  Léopold,  3  guérisons, 
I  par  Beumer,  la  malade  a  succombé  à  une  vieille  pyélo-néphrite 
Quant  à  la  statistique,  les  opérations  césariennes  pratiquées  depuis 
1876  doivent  être  divisées  en  plusieurs  catégories.  On  trouve  aiasi 
i3  cas  qui  ont  été  pratiqués  depuis  sa  méthode,  ou  qui  du  moins 
concordent  avec  le  principe  d'une  suture  utérine  rationnelle.  De  ces 
i3  cas,  9  ont  guéri,  ou  69,2  0/0.  Sur  les  11  autres  cas  d'opération 
césarienne,  une  seule  guérison.  Sânger  toutefois  ne  rejette  pas  abso- 
lument l'opération  de  Porro,  mais  il  la  considère  comme  Topération 
d'exception,  et  il  pose  les  cinq  indications  suivantes  :  1°  sténose  et 
atrésie  du  col  et  du  vagin  ;  2^  tumeurs  du  bassin  qui  obstruent  les 
voies  génitales;  3^  grossesse  dans  une  corne  rudimentaire  utérine 
accessoire  d'un  utérus  bilobé  (Sânger  à  opéré  un  de  ces  cas  avec  suc- 
cès ;  49  ostéomalacie  ;  car  il  pense  que  dans  ce  cas  Textirpation  de 
Tutérus  agit  favorablement  (Fochier,  Fehling)  ;  S®  opération  césarienne 
à  répétiton.  A  ces  cinq  indications,  Martin  en  ajoute  une  sixième  : 
quand  la  mère  est  exposée  à  la  suite  de  l'opération  césarienne  à  des 
dangers  excessifs  pendant  les  couches. 

LÉOPOLD  (Dresde).  —  Rappelle  les  3  cas  opérés  par  le  procédé  de 
Sânger.  Les  trois  mères  et  les  trois  enfants  sont  encore  aujourd'hui  en 
parfait  état  de  santé.  Dans  le  i'  et  le  3«  cas,  la  marche  fut  absolument 
régulière.  Dans  le  2''  cas,  du  2«  au  S^  jour,  il  se  fit,  sous  un  des  liga- 
ments larges,  un  large  épanchement  de  sang,  qui  se  résorba  progres- 
sivement. Pour  les  cas  ultérieurs,  il  croit  pouvoir  s'abstenir  de  la 
résection,  et  après  la  réunion  du  péritoine  à  l'aide  des  sutures,  assurer 
suffisamment  la  fermeture  de  la  plaie  du  côté  de  la  cavité  utérine. 
Pourtant  il  y  aura  inconrestablement  des  faits  exceptionnels,  où  il 
faudra  avoir  recours  à  Tablation  de  la  matrice. 

(A  continuerj.i 
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GENÈSE  ET  TRAITEMENT. 
(Suite)  (i). 


En  abordant  le  traitement  des  bronchites  nous  devons  nous  deman- 
der d'abord  s'il  existe  dans  notre  arsenal  thérapeutique  quelqu'agent 
capable  d  abattre  Tinflammation  prise  in  se^  indépendamment  des 
dispositions  anatomiques  et  des  conditions  physiologiques  spéciales 
de  Torgane  qui  entraînent  les  multiples  complications  dont  nous 
avons  tracé  le  tableau. 

La  réponse  est  malheureusement  presque  absolument  négative.  L'in* 
flammation  des  bronches  n'est  pas  de  celles  qui  cèdent  à  Faction  d'un 
spécifique.  Nous  ne  rencontrons  ici  rien  d'analogue  à  l'action  héroïque 
des  salicylates  dans  les  arthrites  aiguës  de  nature  rhumatismale,  à 
celle  du  mercure  dans  les  inflammations  syphilitiques,  de  la  quinine 
dans  les  engorgements  d'origine  paludéenne. 

A  une  époque  encore  récente  on  croyait  fermement  posséder  dans 
les  soustractions  sanguines  un  remède  sûr  contre  toute  inflammation. 
A  la  vérité  ces  spoliations  visaient  surtout  les  inflammations  aiguës 
tandis  que  nous  avons  à  nous  occuper  ici  de  formes  chroniques.  Mais 
les  formes  chroniques,  et  surtout  leurs  exacerbations,  relevaient  aussi 
de  la  lancette  et  des  soustractions  sanguines  locales,  et  d'autre  part 
la  bronchite  chronique  dérive  si  fréquemment  de  la  bronchite  aiguë 
et  présente  si  constamment  des  poussées  aiguës  nouvelles  que  nous  ne 
saurions  séparer  complètement  le  traitement  de  l'une  de  celui  de 
l'autre.  Arrêtons-nous  donc  un  instant  à  cette  fameuse  question  de 
l'antiphlogose. 

Plus  rien  ne  répond  aujourd'hui  dans  nos  esprits  à  l'idée,  que  dis-je, 
à  la  foi  ancienne  du  principe  phlogistique  vaincu  par  les  spoliations 
organiques.  Nos  pères  se  représentaient  l'inflammation  comme  une 
espèce  d'exaltation  vitale.  En  même  temps  que  le  principe  vital  de 

(i)  Voir  livraison  d'août. 

m.  28 
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Torgane  malade  se  trouvait  irrité,  le  sang  charriait  partout  des  prin- 
cipes phlogistiques.  Pour  les  vrais  humoristes  la  partie  enflammée 
ne  représentait  que  la  localisation  du  phlogistique  circulant.  Le  mé- 
decin entrait  en  scène  pour  attaquer  cette  vitalité  tumultueuse  à  coups 
de  lancette,  pour  éliminer  et  détourner  par  des  saignées  locales  et 
générales,  par  des  purgatifs  et  des  vésicatoires,  par  le  jeûne  et  les  médi- 
caments déprimants,  les  principes  morbides  dont  la  localisation  întra- 
organique  menaçait  la  vie. 

Il  est  étonnant  de  voir  comment  des  générations  entières  peuvent 
être  entraînées  dans  des  voies  extrêmes  sous  Tinduence  des  courants 
les  moins  réfléchis.  La  méthode  antiphlogistique  célébrait  ses  plus 
éclatants  triomphes  dans  le  traitement  ou  la  prétendue  jugulation  de 
la  pneumonie  —  maladie  qui  se  jugule  toute  seule,  c'est-à-dire  qui, 
après  une  courte  période  d'état,  entre  brusquement  et  spontanément 
en  résolution.  L'ignorance,  où  Ton  se  trouvait  à  cette  époque,  du 
cours  normal  de  la  pneumonie  explique,  si  elle  n'excuse,  la  grave 
erreur  de  la  prétendue  jugulation  et  les  conséquences  sanguinaires 
que  Ton  en  tira  (i).  Comment  n'a-t-on  pas  considéré  que  les  hémor- 

(i)  Nous  ne  résistons  pas  au  désir  de  rappeler,  comme  exemple  de  la  médication 
brousséiste  telle  qu'on  la  pratiquait  il  y  a  quelque  cinquante  à  soixante  ans,  le  cas 
suivant,  rapporté  par  Marschall-Hall  : 

Un  médecin  distingué,  âgé  de  40  ans  et  de  constitution  vigoureuse,  se  £eiit,  par  suite 
d*une  chute  de  cheval,  une  fracture  des  deuxième  et  troisième  côtes  gauches.  — 
Douleur  vive,  pouls  plein  à  100,  aucun  autre  symptôme  important.  Prescriptioa: 
saignée  de  16  onces,  13  sangsues  au  thorax  vis-à-vis  de  la  lésion,  12  autres  à  une 
tempe  contusionnée.  Calomel  et  purgatifs. 

La  nuit  du  2^  au  3»  jour,  à  la  suite  d'une  oppression,  le  patient  se  pratique  une 
nouvelle  saignée.  Le  sang  reçu  dans  un  bassin  et  n*ayant  ainsi  pu  être  mesuré  exac- 
tement, coula  à  flots,  jusqu'à  syncope  du  malade.  — 17  sangsues  furent  placées  en 
outre  sur  le  côté. 

Le  matin  du  3^  jour,  le  malade  pour  soulager  ses  douleurs  laisse  couler  16  onces 
de  sang  avant  Tarrivée  des  médecins.  Ceux-ci  font  encore  une  petite  saignée  de 
8  onces.  Syncope  —  douleurs  amendées. 

Le  4*  jour  saignée  d'une  tasse  et  le  soir,  à  cause  des  douleurs,  17  nouvelles  onces 
de  sang.  —  Soit  en  tout,  d'après  Marschall-Hall  une  perte  de  sang  d'environ 
120  onces  (plus  de  3  1/2  kilos). 

A  partir  de  là  Marshall- H^U  s'opposa  à  toute  nouvelle  spoliation  à  cause  du  grand 
épuisement  du  malade.  Malgré  ses  protestations  on  appliqua  le  q*  jour  des  ventouses 
scarifiées.  Mort  la  nuit  suivante.  Une  salivation  mercurielle  s'était  produite  dès  le 
6«  jour. 

A  l'autopsie  :  plèvre  simplement  injectée,  non  blessée;  un  peu  de  sérosité  dansk 
sac  pleural. 

Voilà  l'histoire  dans  sa  simplicité.  Nous  dirons  avec  Liebermeister  :  Faut-il  des 
commentaires  ? 


BRONCHITES  CHRONIQUES.  435 

rhagîes  les  plus  abondantes  ne  préservent  pas  les  accouchées  des  mé- 
trites  et  des  péritonites  les  plus  aiguës  et  que  les  blessés  exsangues  ne 
sont  pas  à  labri  des  inflammations  les  plus  diverses.  Les  enfants 
chétifs,  malingres  et  anémiques  sont- ils  moins  sujets  que  les  enfants 
vigoureux  aux  arthrites,  aux  dermatites,  aux  catharres  tant  internes 
qu'externes,  et  ne  voyons  nous  pas  souvent  le  tuberculeux,  pâle  et 
décharné,  être  emporté  par  des  pneumonies  finales  ? 

Si  les  Broussé'istes  avaient  été  conséquents  ils  n'auraient  pas  dû  se 
contenter  d'attaquer  par  la  lancette  et  les  sangsues  les  pneumonies,  les 
pleurésies,  les  bronchites,  les  arthrites,  les  entérites  et  jusqu'à  la  fièvre 
typhoïde  —  qui  n'était  pour  eux  qu'une  entérite,  —  mais  la  variole 
et  rérysipèle,  deux  formes  de  dermatite,  les  dartres,  les  caries,  les  pé- 
riostites  syphilitiques,  tout  aurait  dû  y  passer.  L'on  sait  du  reste  que 
Broussais  a  fait  route  de  ce  côté,  mais  que  ses  insuccès  l'ont  bientôt 
obligé  à  rebrousser  chemin. 

Il  fallut  de  longues  années  pour  que  des  considérations  aussi  simples 
trappassent  assez  les  esprits  pour  ébranler  le  dogme  de  l'irritation  qui 
s'y  trouvait  si  profondément  ancré.  En  France  ce  fut  la  doctrine  des 
inflammations  spécifiques,  exposée  par  Bretonneau  et  défendue  par 
son  illustre  élève  Trousseau,  qui  porta  au  Brousséisme  les  coups  les 
plus  rudes.  En  Allemagne  la  révolte  fut  plus  radicale  et  c'est  d'elle 
que  sortit  le  mouvement  médical  moderne.  L'école  de  Vienne  frappée 
par  les  guérisons  obtenues  dans  le  cours  des  traitements  homéopa- 
thiques, persuadée  d'autre  part  que  l'homéopathie  et  l'expectation 
simple  ne  faisaient  qu'un,  coupa  net  à  toute  intervention  thérapeutique 
et  inaugura  ses  grandes  séries  d'observation  pure.  L'on  apprit  enfin 
à  connaître  ce  qu'il  aurait  fallu  savoir  avant  tout  :  le  cours  normal 
dune  maladie.  Il  fut  établi  au  grand  étonnement,  je  puis  dire  à  la  stu- 
péfaction du  monde  médical,  que  la  pneumonie,  par  exemple,  complè- 
tement abandonnée  à  elle-même  guérit  spontanément  et  brusquement 
du  5«  au  8«  ou  9*  jour.  Le  plus  souvent  le  6«  ou  7*.  Lorsque  les  Brous- 
séistes,  saignant  le  pneumonique  deux  et  trois  fois  par  jour,  s'écriaient 
pleins  de  foi  qu'ils  avaient  enfin  abattu  l'inflammation,  ils  n'avaient 
fait  qu'atteindre  le  jour  de  la  défervescence  normale.  Les  statistiques 
les  plus  vastes  démontraient,  clair  comme  le  jour,  que  ce  traitement 
ultra-spoliateur  n'avançait  pas  cette  défervescence  d'une  heure  et  qu'il 
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exerçait  sur  la  terminaison  de  la  maladie  une  influence  franchement 
funeste. La  méthode  Rasorienne  ne  jugulait  pas  davantage  le  processus 
inflammatoire  ni  ne  hâtait  sa  résolution.  «  L'absence  de  toute  médi- 
cation, dit  Du  jardin- Beaumetz,  donnait  des  résultats  plus  avantageux 
que  les  traitements  actifs.  C'était  là  un  point  capital  qui  détruisait  du 
premier  coup  cette  loi,  qui  jusqu'alors  avait  régi  le  traitement  de  la 
pneumonie  :  c'est  qu'à  une  maladie  intense  il  faut  une  médication 
énergique.  » 

L'Ecole  allemande  tomba  dans  le  scepticisme  le  plus  absolu.  Le 
grand  dogme  affirmé  par  le  corps  médical  entier  et  le  public  depuis 
deux  mille  ans  et  récemment  encore  confirmé  et  exalté  par  tant  d  ob- 
servateurs, tombait  en  poussière.  A  quoi  pouvait-on  croire  encore?  On 
ne  crut  plus  à  rien,  on  laissa  les  maladies  suivre  leur  cours  naturel,  on 
déblaya  les  ruines  de  la  thérapeutique  ancienne  et  patiemment  on  S2 
mit  à  l'œuvre  pour  créer,  à  Taide  d'observations  simples  et  en  dehors 
de  toute  idée  préconçue,  une  base  réelle  devant  servir  à  Tédification 
de  la  thérapeutique  future. 

Dans  cette  réaction  violente  contre  le  régime  sanguinaire  et  spolia 
teur  de  la  première  partie  du  siècle,  la  puissance  et  l'utilité  des  sous- 
tractions sanguines  ont  été  beaucoup  trop  méconnues.  A  la  crainte  d'ir- 
riier  l'organisme  a  succédé  la  crainte,  tout  aussi  exagérée,  de  l'affaiblir 
et  il  s'est  emparé  du  corps  médical  et  du  public  une  peur  folle  de  ver- 
ser le  sang.  Nous  sommes  loin  de  partager  ces  craintes   L'organisme 
humain  est  à  même  de  supporter  sans  inconvénient  notable  des  pertes 
de  sang  considérables  et  répétées.  Si  cela  n'était  pas,  les  hémorrhagies 
accidentelles  si  fréquentes  seraient  autrement  meurtrières  !  Qui  donc 
redoute  à  ce  point  quelques  épistaxis  chez  le  jeune  homme,  des  pertes 
hémorrhoidales  chez  l'adulte,  des  métrorrhagies  chez  la  femme?  Le 
chirurgien  se  préoccupe-t-il  bien  anxieusement  des  quelques  onces  de 
sang  perdues  par  le  blessé  qu'on  lui  amène?  Pourquoi  donc  le  sang 
extrait  de  la  veine  du  bras  ou  obtenu  par  la  morsure  des  sangsues  con- 
stituerait-il une  perte  si  irréparable?  Il  est  vraiment  regrettable  que 
le  discrédit  jeté  par  la  réaction  thérapeutique  sur  les  soustractions  san- 
guines soit  tel  que  dans  beaucoup  d'universités  la  saignée  demeure  une 
opération  inconnue  aux  élèves  et.,  aux  professeurs!  Le  prof.  Lieber- 
meister  qui  vient  décrire  dans  le  grand  manuel  de  thérapeutique  gé- 
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nérale  de  Ziemssen  le  chapitre  traitant  des  méthodes  antiphlogis- 
tiques  avoue  que  «  jamais  il  n'a  de  sa  propre  initiative  procédé  à  une 
saignée  »,  et  il  ajoute  :  «  ce  que  j'ai  vu  des  eflets  de  la  saignée  n'est  pas 
de  nature  à  modifier  mon  opinion,  que  l'indication  de  cette  opération 
se  rencontre  rarement,  peut-être  même  jamais.»  Nous  avons  été  élevé, 
comme  la  plupart  de  nos  lecteurs,  sous  un  maître  franchement  et  éner- 
giquement  Brousséiste  et  ce  que  nous  avons  vu  nous  a  donné  la  con- 
viction inébranlable  que  si  la  saignée  ne  jugule  par  le  processus  inflam- 
matoire, elle  constitue  contre  certains  troubles  de  la  circulation,  tels 
que  les  embarras  du  cœur  droit  et  du  poumon,  un  remède  héroïque 
et  que  ne  peuvent  remplacer  ni  les  stimulants  diffusibles,  ni  Topium, 
ni  les  injections  souscutanées  d'éther  ou  de  camphre. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  plus  de  détails,  la  question  n'é- 
tant traitée  qu'incidemment,  mais  que  l'on  nous  permette,  pour  mieux 
caractériser  notre  pensée,  de  rapporter  deux  souvenirs  personnels  qui 
datent  de  la  fin  de  nos  études  universitaires. 

Nous  nous  rappelons,  comme  si  c'était  d'hier,  d'un  jeune  homme 
de  quinze  ans  entré  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Craninx  avec  une 
pneumonie  très  étendue  du  poumon  droit  et  des  troubles  extrêmement 
marqués  de  la  circulation.  Le  malade  était  affaissé  dans  son  lit,  in- 
différent à  l'entourage,  pâle  et  cyanose,  l'œil  éteint,  les  membres  en 
résolution.  La  respiration  était  fréquente,  superficielle,  brusque  ;  la 
sueur  perlait  de  la  tête,  et  le  pouls  filiforme  échappait  presqu  au  doigt. 
M.  le  prot.  Craninx,  à  notre  grand  étonnement  à  tous,  fit  apporter 
palette  et  lancette  ;  on  saigna  sur  le  champ.  La  paroi  de  la  veine  fut 
percée,  mais  le  vaisseau  une  fois  dégorgé  ne  voulut  plus  rien  donner. 
On  ouvrit  la  veine  du  bras  gauche  avec  un  soin  tout  spécial.  Le  sang 
noir  et  visqueux  ne  coula  guère  mieux  ;  cependant,  grâce  au  massage 
et  à  diverses  manœuvres,  il  bava  lentement  le  long  du  coude.  Mais  à 
peine  trois  ou  quatre  cuillerées  avaient  été  recueillies  que  le  filet  devint 
plus  rapide  et  se  souleva  peu  à  peu  pour  se  détacher  bientôt  et  jaillir 
en  un  jet  rouge-noir  qui  monta  avec  une  force  croissante.  Le  pouls 
se  développait  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  s'échappait  du  vaisseau. 
Bientôt  le  malade  ouvrit  les  yeux  et  poussa  quelques  soupirs  profonds. 
La  palette  n^était  pas  remplie  qu'il  se  releva  avec  une  expression  de 
bien-être  indéfinissable,  se  dressa  sur  son  séant  et,  spontanément,  se 
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déclara  soulagé.  —  La  crise  était  vaincue  et  le  malade  guérit  rapide- 
ment. 

Personne  à  coup  sûr  ne  voudra  voir  dans  ce  changement  instantané 
une  action  antiphlogistique  de  la  déplétion  sanguine,  une  résolutioD 
subite  des  tissus  hépatisés  ou  une  brusque  défervescence.  L'action 
mécanique  et  vasomotrice  avait  été  seule  en  jeu  et  la  déplétion  avait 
porté  remède  à  des  troubles  circulatoires  auxquels  le  cœur  ne  pouvait 
plus  faire  face. 

Quelques  mois  plus  tard  nous  étions  à  Vienne.  Elevé  dans  les  pré- 
ceptes de  l'intervention  la  plus  active  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, j'avais  durant  mon  internat  vu  lutter  constamment  contre 
le  mal  avec  les  armes  les  plus  violentes  mises  en  œuvre  toutes  à  la  fois  : 
saignées  coup  sur  coup,  sangsues,  ventouses  scarifiées,  vésicatoires, 
tartre  stibié  avec  les  vomissements,  les  superpurgations,  les  sueurs, 
qui  lui  font  cortège.  Ma  curiosité  était  extrême  de  voir  le  cours  d'une 
pneumonie  abandonnée  à  la  simple  expectation.  L'occasion  ne  se 
fit  pas  attendre.  Le  lendemain  de  ma  première  visite  à  l'hôpital,  une 
jeune  femme  atteinte  de  pneumonie  entra  dans  le  service  du  célèbre 
professeur  Oppoizer.  Le  lobe  postéro-inférieur  du  poumon  droit 
était  hépatisé  de  la  base  au  sommet.  La  malade,  rouge  de  tace  et  un 
peu  pourprée,  la  lèvre  pulvérulente,  était  affaissée  et  assoupie.  La 
respiration  était  très  fréquente,  le  pouls  rapide,  plein  et  régulier. 
C'était  un  vrai  type  de  pneumonie  lobaire.  Le  traitement  consistait 
dans  le  repos  et  de  Teau  fraîche.  Pas  de  saignées,  pas  de  sangsues,  de 
ventouses  ni  de  vésicatoires;  rien  à  l'intérieur. 

Le  lendemain,  quatrième  jour  de  la  maladie,  Tassoupissement  était 
devenu  plus  profond,  le  pouls  et  la  respiration  plus  accélérés;  un 
soufHe  bronchique  intense  régnait  de  haut  en  bas  dans  le  poumon 
malade.  La  pauvre  femme  n'avait  qu'un  verre  d'eau  pour  tout  aide  et 
secours.  Je  n'y  tins  plus  et  profitai  de  la  visite  du  chef  de  clinique 
pour  l'interroger  et  faire  appel  à  son  intervention.  Le  docteur,  habitue 
sans  doute  à  pareils  étonnements  de  la  part  des  étrangers,  me  demanda 
avec  bienveillance  à  quelle  indication  je  voulais  qu'il  obéit  :  la  respi- 
ration était  fréquente  mais  régulière,  le  pouls  plein  et  bien  rythmé 
démontrait  l'absence  de  tout  embarras  dans  la  petite  circulation  et  de 
toute  défaillance  du  cœur  ;  les  parties  restées  libres  du  poumon  iai- 
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saîent  face  à  tous  les  besoins  de  l'hématose,  ce  qui,  avec  le  caractère 
même  de  la  respiration  et  ceux  du  pouls,  la  nature  de  l'expectoration 
et  les  signes  stéthoscopiques,  permettait  d'exclure  tout  danger  de 
congestion,  d'engouement  ou  d'œdème  de  l'aile  pulmonaire  gauche» 
La  liberté  du  sensorium  intellectuel,  assoupi  en  vérité,  mais  se  réveil- 
lant à  chaque  appel,  éloignait  Tidée  de  complications  cérébrales.  Le 
parallélisme  entre  la  maladie  et  les  symptômes  était  parfait.  Ceux-ci 
n'étaient  que  la  conséquence  nécessaire  et  non  exagérée  de  la  première, 
aucun  d'eux  ne  présentait  un  caractère  alarmant  ni  n'appelait  une  in- 
tervention thérapeutique  active.  Quant  à  la  pneumonie  même,  ajouta- 
t-il,  ni  vous,  ni  moi,  ni  personne,  ne  pouvons  rien  pour  abréger  sa 
durée.  , 

J'attendis  anxieusement  les  résultats  de  cette  audace,  inouïe  à  mon 
sens,  de  l'école  expectante.  Le  cinquième  jour  la  situation  me  sem- 
blait fort  aggravée  et  je  crus  sincèrement  la  partie  perdue. 

Lorsque  le  matin  du  sixième  jour  j'arrivai  dans  la  salle,  je  cherchai 
en  vain  ma  malade.  Je  crus  qu'elle  était  morte  dans  le  courant  de  la 
nuit.  Dans  le  lit  qu'elle  avait  occupé  se  trouvait  une  jeune  fille,  quasi 
une  enfant,  assise  et  mangeant  à  belles  dents  un  0  semmel  »  ou  petit 
pain  viennois  trempé  dans  du  café  au  lait.  Quelle  ne  fut  pas  ma  sur- 
prise et  ma  stupeur  lorsque,  vérification  faite,  j'appris  et  constatai  que 
cette  même  jeune  fille  fraiche  et  dispose  n'était  autre  que  ma  malade 
d'hier  !  Je  l'auscultai  :  le  souffle  et  la  matité  étaient  bien  encore  là, 
mais  plus  ombre  de  fièvre,  la  main  était  fraîche,  le  pouls  ralenti,  la 
respiration  aisée,  le  faciès  transfiguré,  le  bien-être  subjectif  complet. 

Je  venais  d'assister  pour  la  première  fois  à  une  défervescence  natu- 
relle dans  la  pneumonie. 

J'avoue  que  je  restai  atterré;  j'avais  trouvé  mon  chemin  de  Damas. 
La  leçon  était  finie  pour  ce  jour.  Qu'aurais-je  pu  écouter  encore?  Je 
sortis  de  la  salle  étourdi  comme  si  j'avais  reçu  un  coup  sur  la  tête. 

La  convalescence  n'eut  presque  pas  durée  ;  le  poumon  redevint  rapi- 
dement perméable  et  après  peu  de  jours  la  jeune  fille  quitta  l'hôpital 
en  parfait  état  de  santé. 

J'ai  vu  depuis  lors  maintes  et  maintefois  des  défervescences  natu- 
relles dans  la  pneumonie.  Elles  ne  sont  pas  toujours  aussi  brusques  ; 
souvent  elles  se  font  en  2  ou  même  en  3  jours.  Mais  elles  constituent 
un  des  phénomènes  les  plus  indéniables,  les  plus  sûrs  de  la  pathologie 
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et  sont  absolument  indépendantes  de  la  lancette  des  Brousséistes,  du 
tartre  stibié  des  Rasoriens,  des  globules  du  père  Hahnemaa  et  des 
alcaloïdes  défervescents  de  nos  crédules  dosimétristes. 

Est-ce  à  dire  que  nous  rejetons  absolument  les  soustractions  de 
sang  du  traitement  de  la  pneumonie  et  des  inflammations  en  général. 
Certes  non,  mais  nous  n'obéissons  plus  à  la  notion  ancienne  de  la 
jugulation  du  processus  morbide;  nous  suivons,  pour  soustraire  le 
sang,  des  indications  diverses  telles  que  Textrême  oppression,  la  cya- 
nose, les  embarras  pulmonaires  et  cardiaques  et  souvent,  dans  ces 
cas,  les  déplétions  et  les  stimulants  marchentde  pair  avec  les  spolia- 
tions sanguines.  Nous  né  nions  même  nullement  que  les  spoliations 
sanguines  ne  puissent  avoir  une  influence  modératrice  directe  sur 
l'inflammation,  mais  pour  dépenser  libéralement  ce  liquide  vivifiant, 
nous  réclamons  des  raisons  plus  plausibles  et  des  preuves  plus  patentes 
que  celles  que  nous  a  fournies  le  passé. 

Nous  résumerons  prochainement  ce  que  l'on  sait,  d^obsenratioa 
précise,  de  Faction  physiologique  et  thérapeutique  de  la  saignée. 

En  attendant  nous  croyons  que  les  lignes  qui  précèdent  justifient 
notre  réponse  à  la  question  que  nous  nous  étions  posée  :  la  preuve 
d'une  influence  directe  de  la  saignée  sur  Tinfiammation  in  se  dès 
bronches  n'est  pas  faite. 

Quant  aux  indications  variées  qui,  à  notre  avis,  appellent  dans  le 
cours  des  bronchites  la  spoliation  sanguine,  nous  les  signalerons  à 
propos  du  traitement  des  complications  de  la  bronchite. 

L'action  des  soustractions  locales  de  sang,  par  des  sangsues  ou  des 
ventouses  doit  être  également  prise  en  considération.  Dans  le  traite- 
ment des  bronchites  il  ne  peut  s'agir  de  soustractions  locales  dans 
le  sens  étroit  du  mot  ;  sous  ce  rapport  les  bronches  nous  sont  inacces- 
sibles. Il  ne  peut  être  question  que  de  soustractions  faites  à  la  paroi 
thoracique. 

Il  s'agit  donc  d'effets  à  distance  et  la  question  rentre  plutôt  dans 
celle  des  révulsifs. 

Que  peuvent  les  révulsifs  contre  les  inflammations  profondes? 

Qu'on  nous  permette  de  rappeler  ici  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs 
à  ce  sujet. 
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«  Les  faits  bruts  de  la  clinique  et  même  les  faits  soumis  à  Texamen 
critique  et  analytique  le  plus  minutieux,  sont-ils  de  nature  à  permettre, 
relativement  à  l'action  des  révulsifs,  des  conclusions  positives  ou  néga- 
tives assez  sérieuses  pour  que  Tesprit  doive  s'y  soumettre?  Il  faut 
bien  avouer  que  non,  puisque,  malgré  l'usage  journalier  des  vésica- 
toires,  cautères,  etc.,  la  valeur  thérapeutique  de  ces  agents  est  mise  en 
doute  par  les  esprits  les  plus  distingués.  On  peut  affirmer  que  la  liste 
des  adversaires  de  cette  médication  est  aussi  longue  et  aussi  respectable 
que  celle  de  ses  partisans. 

Laissons  de  côté  la  clinique  et  voyons  si  la  théorie,  Tinduction 
physiologique  et  pathologique,  d'une  part,  la  pathologie  expérimen- 
tale, d'autre  part,  peuvent  nous  fournir  quelques  données  capables  de 
jeter  du  jour  sur  la  question. 

Nous  bornant  à  l'action  des  révulsifs  dans  les  inflammations,  nous 
poserons  la  question  comme  suit  :  une  inflammation  existant  en  un 
lieu  quelconque  de  l'organisme,  peut-elle  être  modifiée,  apaisée  par 
l'action  d'irritants  agissant  sur  une  autre  partie  de  l'organisme?  Les 
auteurs  anciens  ont  trop  souvent  tranché  la  question  par  de  simples 
mots  :  c'était  un  déplacement  de  l'irritation,  une  dérivation  des  élé- 
ments phlogistiques,  du  nisus  inflammatoire,  de  l'influx  nerveux,  de 
l'excès  de  force  vitale;  etc.  Mais  qui  donc  avait  vu  ces  forces,  ces  esprits, 
cet  influx  nerveux  et  ces  éléments  phlogistiques?  qui  les  avait  surpris 
prenant  une  autre  route?  Ne  nous  payons  pas  de  phrases  et  deman- 
dons-nous ce  que  nous  savons  de  la  nature  des  éléments  mêmes  de  la 
question  à  résoudre  :  Qu'est-ce  que  l'inflammation,  d'une  part,  et  que 
produit,  d'autre  part,  à  proximité  et  à  distance,  l'application  d'agents 
irritants? 

La  nature  de  l'inflammation  semble  consister,  d'après  les  recherches 
actuelles  de  la  science,  dans  une  altération  nutritive  des  protoplasmes 
cellulaires,  y  compris  les  cellules  qui  limitent  la  lumière  des  vaisseaux 
et  des  capillaires.  Grâce  à  cette  altération,  la  consistance  et  avant  tout 
Tadhésivité  des  parois  vasculaires,  la  forme,  la  grandeur  de  leurs  pores 
changent  notablement  ;  le  frottement  du  sang  contre  ces  parois  aug- 
mente, la  circulation  s'entrave  à  ce  niveau,  la  lymphe  qui  traverse  les 
parois  pour  se  répandre  dans  les  voies  interstitielles  du  tissu  conjonctif 
change  de  nature  ;  des  globules  blancs  passent  en  abondance  avec  cette 
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lymphe.  Cette  stase  sanguine  avec  la  diapédèse  blanche  qui  l'accom- 
pagne constitue  le  phénomène  de  l'inflammation  le  plus  apparent  au 
microscope.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  phénomènes  ne  sont  pas 
primitifs  ni  essentiels,  ils  sont  secondaires  à  l'altération  nutritive  de 
Tendothéléon  vasculaire.  Quelles  sont  maintenant  les  causes  de  c^e 
altération  nutritive?  Ces  causes  sont  fort  diverses;  tantôt  c'est  un 
agent  physique,  p.  ex.,  un  écrasement  des  tissus,  tantôt  un  agent 
chimique,  tantôt  ce  sont  des  organismes  vivants,  des  parasites  mi- 
croscopiques, etc. 

Dans  tous  ces  cas,  il  nous  semble  bien  irrationnel  de  croire  qu'une 
irritation  provoquée  à  distance,  par  exemple  par  l'action  d'un  autre 
agent  chimique  ou  physique,  la  cantharidine,  l'ammoniaque,  la  po- 
tasse, le  fer  rouge,  etc.,  puisse  éloigner  ou  amoindrir  l'action  des 
agents  premiers.  Une  exception  pourrait  être  faite  pour  les  dénutri- 
tions qui  se  trouvent  simplement  sous  Tinâuence  de  centres  nerveux 
dits  trophiques,  mais  les  inflammations  neurotrophiques  pures  sont 
encore  à  démontrer  et,  dans  les  exemples  que  l'on  en  cite,  la  médica- 
tion révulsive  est  la  dernière  à  laquelle  on  voudrait  s'adresser. 

Il  est  donc  probable  que  le  plus  souvent  nous  ne  pouvons  rien 
contre  le  processus  dénutritif  initial.  Mais  peut-être  pouvons-nous 
quelque  chose  contre  les  phénomènes  secondaires,  stases  sanguines, 
émigrations  de  globules,  etc.,  qui  à  leur  tour  entrent  en  scène  et 
finissent  par  dominer  la  situation,  agissant  en  retour  sur  la  nutrition 
déjà  troublée,  la  troublant  davantage  encore,  jusqu'à  amener  des 
dégénérescences  interstitielles  avec  désagrégation  des  éléments,  pro- 
cessus connus  sous  le  nom  de  fonte  purulente. 

Il  est  parfaitement  concevable  que,  rien  qu'en  agissant  sur  ces  épi- 
phénomènes,  en  favorisant  par  exemple  la  circulation,  en  combattant 
même  purement  mécaniquement  les  stases,  nous  influencions  en  bien, 
non  la  dénutrition  initiale,  mais  les  troubles  nutritifs  secondaires  à  la 
gêne  circulatoire,  et  qu'en  somme  le  processus  total  évolue  d'une 
manière  plus  favorable.  La  manière  la  plus  simple  de  favoriser  la  cir- 
culation, c'est  de  donner  une  position  élevée  à  la  partie  malade,  de 
faciliter  ainsi  l'écoulement  du  sang  veineux,  de  la  lymphe  et  des  sucs 
interstitiels  et  de  diminuer  ainsi  la  pression  dans  les  racines  des  veines 
et  dans  les  capillaires.  Il  sufHt  d'élever  et  d'abaisser  alternativement 
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les  deux  mains  pour  voir  d'une  manière  évidente  ces  changements 
dans  la  circulation  ;  la  main  abaissée  s'engorge,  prend  une  teinte  rouge 
foncée,  les  veines  s'y  dessinent  en  gros  cordons.  La  main  élevée  pâlit, 
les  veines  s'y  affaissent  et  son  volume  diminue  sensiblement.  La  dou- 
leur avertit  du  reste  tout  porteur  d'un  doigt,  d  une  main  enflammée, 
que  le  bras  ne  peut  être  laissé  pendant.  Ici  plus  de  doute  comme 
dans  la  question  des  vésicatoires  ;  aucun  chirurgien,  aucun  médecin 
qui  ne  cherche  à  donner,  au  début  de  l'inflammation,  une  position 
élevée  à  Torgane,  au  membre  malade.  Il  n'est  plus  question  de  deux 
camps  opposés  et  d'un  parti  de  sceptiques  ;  le  bénéfice  du  procédé  est 
évident,  indiscutable  partout  et  toujours.  Les  lois  de  la  pesanteur 
seules  sont  en  jeu  et  la  circulation  se  trouve  ainsi  modifiée  d'une 
manière  mécanique. 

Pouvons-nous  influencer  la  circulation  dans  le  même  sens  par 
d'autres  procédés  et  obtenons-nous  les  mêmes  avantages?  La  com- 
pression méthodique  peut  servir  ici  d'exemple.  D'autre  part  le  froid, 
appliqué  par  exemple  sous  forme  de  compresses  glacées,  rétrécit  la 
vasculature,  surtout  les  artères  et  artérioles  et  diminue  ainsi  l'apport 
du  sang  tout  en  activant  le  courant,  et  c'est  aussi  un  de  nos  antiphlo- 
gistiques  les  plus  incontestables.  A  la  vérité,  son  action  est  plus  com- 
plexe par  suite  à  l'abaissement  de  température  qu'il  amène  dans  les 
tissus;  mais  pour  autant  que  nous  puissions  faire  des  inductions 
pathologiques,  il  est  probable  que  son  action  antiphlogistique  repose 
en  bonne  partie  sur  le  processus  mécanique  des  modifications  circu- 
latoires qu'il  provoque. 

Il  existe  d'autres  moyens  encore  de  rétrécir  les  vaisseaux  d'apport 
et  de  diminuer  la  réplétion  des  capillaires.  Nous  savons  que  le  calibre 
des  artères  de  tous  les  organes  du  corps  varie  à  toute  heure  dans  la 
mesure  la  plus  étendue  ;  les  agents  ordinaires  de  ces  variations  sont 
des  influences  nerveuses  réflexes.  Ainsi,  le  contact  d'un  corps  étranger 
avec  la  .muqueuse  de  l'estomac  amène,  par  voie  réflexe,  la  dilatation 
la  plus  intense  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  cet  organe. 

Le  D''  Mosso  a  démontré  par  des  expériences  directes  que  le  froid 
appliqué  sur  la  main  droite  fait  rétrécir  les  vaisseaux  et  diminuer  le 
volume  de  la  main  gauche  (i).  Ce  fait  prouve  qu'il  existe  des  relations 

(i)  L'instrument  dont  Moso  s*est  servi  à  reçu  de  lui  le  nom  de  pléthysmographe  ; 
il  consiste  en  un  cylindre  en  verre  assez  grand  pour  admettre,  par  exemple,  un  bras. 
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intimes  entre  des  parties  très  éloignées  du  système  vasculaire.  La  dé- 
monstration de  ces  relations  a  été  faite  surtout  pour  des  parties  symé- 
triques du  corps,  mais  rien  n'empêche  d'admettre  que  des  relations  de 
cette  nature  puissent  exister  entre  des  parties  non  symétriques,  entre 
des  organes  superficiels  et  des  organes  profonds,  entre  des  viscères  de 
différents  ordres,  etc.  Qui  doute,  en  effet,  des  sympathies  nerveuses 
et  vasculaires  existant  entre  les  ovaires,  la  matrice  et  les  seins,  entre 
Testomac  et  le  cœur?  Il  est  de  même  possible  qu'entre  les  parois  tho- 
raciques  et  les  organes  contenus  dans  le  thorax,  entre  les  parois  ab- 
dominales et  le  foie,  l'estomac,  les  intestins,  etc.,  entre  le  cuir  chevetn 
et  les  enveloppes  cérébrales,  il  existe  des  corrélations  très  subtiles  et 
très  régulières.  Nous  entrevoyons  ainsi  la  possibilité  d'une  interven- 
tion vaso-motrice  dans  l'action  prétendue  antiphlogistique  des  révoi* 
sifs.  Evidemment,  aucun  chirurgien  ne  songera  à  recourir  à  ces  méca- 
nismes réflexes  pour  influencer,  par  exemple,  le  bras  droit  par  des 
applications  faites  sur  le  bras  gauche,  alors  qu'il  peut  atteindre  di- 
rectement le  premier  par  des  moyens  autrement  sûrs  et  puissants. 
Mais  le  médecin  qui  doit  chercher  remède  à  des  maladies  d'organes 
qui  sont  hors  de  toute  portée  immédiate  doit  prendre  ces  voies  dé- 
tournées, sympathiques  et  réflexes  en  sérieuse  considération. 

Il  serait  donc  éminemment  intéressant  et  utile  de  reprendre  et  de 
compléter,  si  possible,  ces  premières  études  et  de  déterminer,  par  des 
faits  certains  et  indiscutables,  si  effectivement  ces  rapports  entre  les 
organes  profonds  et  superficiels  existent  et  quels  sont,  par  exemple, 
les  districts  cutanés  les  plus  intimement  en  rapport  avec  tel  et  td 
organe  déterminé.  Je  suis  aussi  loin  que  personne  de  vouloir  réduire 
toute  la  question  des  révulsifs  à  ces  simples  proportions  (i),  mais  il  y 
a  là  un  élément  susceptible  d'appréciation  et  d'évaluation  directe,  rt 
dont  la  détermination  simplifierait  d'autant  le  problème. 

Ce  cylindre  est  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités  et  porte  à  l'autre  un  manchon  <k 
caoutchouc  destiné  à  serrer  modérément  le  bras.  11  est  rempli  d*eau  et  porte  une 
tubulure  sur  laquelle  se  trouve  adapté  un  tube  en  caoutchouc  aboutissant  à  un  n^ 
en  U.  Les  variations  de  volume  du  bras  chassent  l'eau  à  travers  le  tube  ou  font  un 
appel  qui  fait  varier  le  niveau  d'eau  dans  le  tube  en  U.  Grâce  à  un  flotteur,  ces 
variations  sMnscrivent  sur  un  appareil  enregistreur. 

(  i)  L'élément  douleur,  par  exemple,  mérite  également  une  analyse  particufièrc 
Ludwig,  Schiff  et  d'autres  ont  formulé  des  lois  très  précises  relatives  à  l'influence 
des  excitations  douloureuses  de  la  peau  sur  l'action  du  cœur,  la  tension  du  sang,  ^ 
circulation  cutanée,  la  température,  la  respiration,  les  combustions  organiques,  etc. 
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Si  les  faits  dont  je  viens  de  parler  sont  prouvés^  justice  est  faite  par 
cela  même  des  ironies  de  Hébra  et  de  son  école.  Ce  critique  ultra- 
sceptique^  à  une  époque  où  les  influences  vaso-motrices,  les  variations 
de  réplétion  vasculaire,  etc.,  n'étaient  pas  soupçonnées,  rejetait  à  priori 
toute  influence  des  vésicatoires,  rubéfiants,  cautères,  etc.,  sur  les 
organes  internes  et  trouvait,  par  exemple,  que  dans  un  cas  d'affection 
hépatique  autant  valait  placer  une  sangsue  sur  le  pied,  la  main  ou  le 
bout  du  nez  que  sur  Tbypocondre  droit,  la  circulation  *du  foie  étant 
pour  le  moins  aussi  éloignée  et  indépendante  de  celle  des  parois  ab- 
dominales qu'elle  ne  l'est  de  la  circulation  du  pied,  de  la  main,  du 
nez.  L'indépendance  existe  en  vérité  au  point  de  vue  de  la  canalisa- 
tion ;  mais  il  n'est  nullement  prouvé  qu'il  n'y  ait  pas  des  relations 
sympathiques  très  énergiques  entre  les  organes  profonds  et  les  parties 
correspondantes  des  parois  thoraciques  ou  abdominales. 

L'action  des  révulsifs  n'est  donc  pas  à  rejeter  i  ^/-/on.  Elle  mérite 
l'analyse  la  plus  scrupuleuse  et  la  plus  infatigable  tant  dans  l'obser- 
vation des  faits  cliniques  que  dans  les  recherches  de  physiologie 
et  de  pathologie  expérimentale. 

(A  suivre,)  D'  G.  VerriEST. 
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L'expérience  prouve  que  nous  sommes  fréquemment  obligés  de  parer 
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aux  dangers  imminents  que  crée  une  calorificatîon  exagérée  et  qu'il 
y  a  intérêt  à  maintenir  la  chaleur  à  son  rhythme  normal.  Sans  parler 
d'autres  moyens  très  puissants  (bains  froids,  etc.),  les  médicaments 
recommandés  dans  ce  but  ne  manquent  pas.  Mais  chaque  médicament 
porte  avec  lui  ses  indications  ;  on  ne  prescrit  pas  indistinctement  k 
digitale, la  quinine,  Tacide  salicylique,  etc..  On  se  réserverait  de  cru-» 
elles  déceptions  si  on  se  fiait  à  certains  de  nos  Antipyrétiques  sur  la 
foi  des  anciens  thérapeutistes.  Les  uns  sont  incertains,  d'autres  dan^ 
gereux,  les  meilleurs  même  sont  parfois  infidèles  (quinine,  acide 
salicylique).  Dans  leur  rapidité  d'action,  il  peut  y  avoir  un  motjf  suf-* 
fisant,  une  raison  sérieuse  pour  préférer  un  moyen  à  Tautre. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  engagé  à  essayer,  après  d  autreSi 
deux  nouveaux  médicaments  antipyrétiques  —  la  kairine  et  Fantipy* 
rine  —  employés  en  Allemagne  sur  une  large  échelle. 

I. 

Au  mois  de  novembre  1882,  Filehne,  professeur  de  matière  médicale 
à  Erlangen,  publiait  les  résultats  des  premières  expériences  entreprises 
avec  la  Kairine.  C'est  un  alcaloïde  découvert  par  O.  Fischer  dans  le 
laboratoire  de  chimie  de  l'Université  de  Munich.  Sauf  les  premières 
expériences  de  Filehne,  presque  tous  les  essais  ont  été  faits  avec  le 
chlorhydrate  de  Kairine,  poudre  cristalline,  blanche,  soluble  dans 
l'eau,  et  d'une  amertume  assez  prononcée  pour  que  l'on  recommande 
de  l'administrer  dans  une  hostie. 

De  l'avis  de  tous,  la  Kairine  est  un  antipyrétique  absolument  cer- 
tain. Malgré  cette  propriété  si  accusée,  ses  inconvénients  semblent 
devoir  l'exclure  de  la  matière  médicale.  Nous  l'avons  essayée  quatre 
fois  chez  deux  typhisés.  Le  tableau  suivant  montrera  la  rapidité  d'ac- 
tion du  médicament. 

Fièvre  typhoïde  —  2*  septénaire,  (Obs.  pers.) 

Heures  3  Temp.  39®  C.  Kairine  i  gramme. 

»        4                   »        38.3<>  C.  11        I  gramme« 

»         5                    Ji         37®C.  »        5o  ctgr. 

6  »        37. 5®  C.  »       5o  ctgr* 

7  »        36. 5»  C.  »        5o  ctgr* 


» 
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Filehne  dit  que,  une  demi-heure  après  Tadministration  de  i  gramme 
de  kairine,  la  température  commence  à  baisser,  mais  que  pour  main* 
tenir  les  résultats  obtenus,  on  doit  tenir  le  malade  sous  Tinfluence  du 
médicament.  Sur  42  malades,  choisis  dans  une  période  fébrile  con- 
stante, Guttmann  (72  expériences)  s'est  convaincu  de  l'action  du  nou- 
veau remède.  Au  reste,  la  marche  de  la  maladie  n'en  fut  absolument 
pas  modifiée 

M.  Warnots,  prosecteur  à  l'université  de  Bruxelles,  d'un  nombre 
indéterminé  d'expériences  sur  des  varioleux  conclut  en  ces  termes  : 
«  En  résumé,  la  kairine  agit  sur  la  température  fébrile  à  la  dose  de 
o,5o  centigrammes  toutes  les  2  heures  en  l'abaissant  progressivement 
de  2^  et  plus.  L'administration  de  nouvelles  doses  maintient  cet 
abaissement  constant.  » 

Après  82  jours  d'expérience  sur  22  malades  de  la  clinique  de 
M.  Masius,  M.  Bodart  confirme  les  résultats  précédents.  Il  fait  remar- 
quer  qu'il  y  a  un  rapport  entre  la  dose  du  médicament  et  la  chute 
thermométrique  et  que  ce  n'est  qu'à  l'aide  du  thermomètre  que  l'on 
parvient  à  graduer  les  doses,  a  Avec  ces  précautions  on  pourrait  faire 
évoluer  dans  l'apyrexie  une  affection  fébrile  quelconque.  » 

On  peut  dire  que  les  doses  autorisées  varient  de  5o  centigr.  à  2  ou 
3  grammes  à  la  fois,  répétées  jusqu'à  chute  du  thermomètre  à  37®  C. 
On  maintient  la  température  à  ce  niveau  par  des  doses  de  5o  centigr. 
Il  serait  dangereux  de  dépasser  ces  doses.  En  sens  inverse,  des  prises 
de  moins  de  5o  centigr.  paraissent  avoir  peu  d'effet.  Néanmoins  on 
cite  un  malade  qui  en  20  heures  absorba  i3  grammes  de  kairine 
(Bodart).  On  n'a  signalé  aucune  accoutumance,  ni  aucune  action 
cumulative.  Le  médicament  produisant  une  certaine  réaction  locale, 
il  est  prudent  de  le  donner  dans  une  assez  grande  quantité  d'eau. 

La  défervescence  s'accompagne  de  sueurs  parfois  excessives  et  le 
retour  à  l'acmé,  de  frissons  qui  peuvent  être  très-violents.  La  transpi- 
ration dure  aussi  longtemps  que  la  température  baisse  et  cesse  si  on 
la  maintient  au  même  niveau  par  l'administration  de  doses  convena- 
bles. Chez  les  phthisiques  les  transpirations  seraient  plus  fréquentes 
et  plus  abondantes.  Enfin  elles  seraient  proportionnelles  à  l'abaisse- 
ment thermique.  (Guttmann).  D'autres  n'ont  pas  noté  de  sudation 
exagérée  (Warnots)  ni  aucun  frisson.  En  revanche,  sur  82  expériences 
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M.  Bodart  a  noté  32  fois  des  frissons  violents  lorsque  la  médication 
étant  suspendue,  la  fièvre  se  rallume.  Nous  pouvons  confirmer  ces 
résultats  (2  fois  sur  nos  4  essais). 

Avec  la  chute  thermométrique  coïncide  une  diminution  de  la  fré- 
quence du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires. 

Fièvre  typhoïde,  22  ans  (obs.  pers.). 

■ 

Heures  4        Temp.    400C.         P  120        R,  38        Kairine  i  gr. 
»       5  »         39,  S^C.     »  Tio         »  34  »         1  gr, 

»       6  »         38,  20C.     »    96         »  28  »!  gr. 

Tous  ont  noté  un  soulagement  notable,  une  diminution  de  la 
dyspnée.  La  respiration  est  moins  fréquente,  plus  profonde  ;  le  pouls 
est  plus  fort.  On  risque,  en  exagérant  les  doses,  de  produire  la  cyanose 
(Filehne).  M.  Bodart  a  vu  deux  fois  le  frisson  a  s'accompagner  de 
cyanose  marquée  de  la  face  et  des  ongles  avec  refroidissement  des 
extrémités  sans  qu'on  ait  pu  craindre  le  coUapsus,  le  pouls  et  la  res- 
piration demeurant  des  plus  satisfaisants.  »  On  éviterait  ces  accidents 
en  ne  laissant  pas  s'épuiser  Faction  d'une  dose  avant  d'administrer  h 
seconde. 

De  tous  les  travaux  que  j  ai  consultés,  je  puis  conclure  que  la  kairine 
ne  produit  ni  bourdonnements  d*oreilles,  ni  vertiges,  ni  douleurs, 
ni  aucun  trouble  cérébral. 

On  a  noté  plusieurs  fois  des  vomissements  (4  fois  sur  82,  Bodart). 
Les  malades  de  M.  Warnots  ont  parfaitement  supporté  le  médica- 
ment; ils  avaient  plutôt  faim. 

Filehne,  Guttmann,  Warnots,  Bodart  ont  constaté  une  coloration 
verdâtre  des  urines,  comparable  à  celle  produite  par  Tacide  phénique. 
Nous  avons  observé  le  même  fait  (i  fois).  Les  urines  ne  contenaient 
ni  sucre,  ni  albumine.  La  teinte  verte  était  d'autant  plus  prononcée 
que  la  quantité  de  kairine  absorbée  était  plus  considérable  (Bodart.i. 

Le  chlorhydrate  de  kairine  a  donc  une  action  dépressive  sur  la  ther- 
mogénèse  générale  et  produit  une  chute  corrélative  du  pouls  et  de  la 
respiration.  On  lui  reproche  la  variabilité  des  doses  nécessaires,  la  fin 
gacité  de  son  action,  la  production  de  sueurs  et  de  frissons  violents, 
toutes  raisons  qui  nécessitent  une  surveillance  active. 
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II. 

Comme  la  kairine,  Yantipyrine  a  été  expérimentée  d'abord  par 
Filehne.  Cette  substance  tire  son  nom  de  son  action  physiologique 
principale.  C'est  un  dérivé  d*oxydation  de  la  chinoline,  constitué  syn- 
thétiquement  par  le  Dr  L.  Knorr,  d'Erlangen.C'est  une  poudre  blanche 
très  soluble  dans  Teau,  sans  odeur,  légèrement  amère,  amertume  bien 
moins  désagréable  que  celle  de  la  kairine  et  qui  se  dissimule  aisément. 

Dès  aujourd'hui  Tantipyrine  est  employée  dans  un  grand  nombre  de 
cliniques  d'Allemagne  où  elle  a  détrôné  la  kairine. 

Ce  nouveau  médicament  possède  une  action  antifébrile  remarquable. 
Il  paraît  ne  pas  déprimer  la  caloriâcation  chez  Thomme  sain;  car 
même  à  la  dose  de  5  grammes,  Falkenheim  n*a  obtenu  aucun  résultat 
sauf  une  exagération  thermique  insignifiante. 

Chez  rhomme  fébricitant  Tantipyrine  amène  une  chute  thermomé- 
trique progressive  et  continuelle  :  le  maximum  est  atteint  après  3  ou 
4  heures,  puis  la  température  reste  statiônnaire  i  ou  2  heures  pour 
remonter  progressivement.  La  défervescence  est  longue  et  durable 
{Guttmann)  ;  c'est  la  confirmation  des  expériences  de  Filehne. 

Voici  un  tracé  pris  chez  un  de  nos  malades  atteint  de  fièvre  typhoïde 
dans  le  but  de  vérifier  Faction  antifébrile  du  médicament  : 

Fièvre  typhoïde  (Obs.  pers.). 
Heures  11     Temp.  38,5oC.      Antipyrine  i  gramme. 


9 

I 

» 

380 

» 

I 
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» 

380 
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37,60 
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7 
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Dans  20  essais  sur  9  malades  (4  fièvres  typhoïdes,  2  phthisies  tu- 
berculeuses, I  pleurésie,  2  pneumonies)  le  médicament  a  produit  les 
effets  que  nous  en  attendions. 

Falkenheim,  assistant  à  la  clinique  de  Kônigsberg,  a  constamment 
obtenu  une  chute  thermométrique  de  2  ou  3oC.  après  Tadministratioa 
de  5  ou  6  grammes  du  médicament  (2  grammes  par  heure).  S'il  arri- 
vait que  la  première  dose  n'amenait  aucun  résultat,  la  chute  était 
III.  29 
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d'autant  plus  rapide  à  la  seconde  prise.  Il  a  vu  Tinfluence  du  médica- 
ment persister  jusqu'au  lendemain.  Busch  affirme  1  action  antipyrétique 
de  Talcaloide  à  la  suite  de  12  expériences  sur  9  cas  :  5  chirurgicaux, 
2  typhus,  I  phthisie,  i  pleurésie.  D'autres  nombreux  expérimentateun 
(Cari  van  Noorden,  Cahn.,  etc.)  concluent  de  la  même  manière. 
M.  le  Di*  Sneyers  publie  les  résultats  de  72  expériences  dans  le  dernier 
numéro  des  Annales  de  la  Société  médico- chirurgicale  de  Liège^ 

Les  doses  recommandées  varient  d  après  les  expérimentateurs.  En 
général,  on  commence  par  une  ou  deux  doses  de  2  grammes  et  on 
continue  avec  des  doses  de  i  gramme.  Au  reste  on  arrive  au  même  but 
avec  deux  doses  de  3  grammes  (Busch.).  Le  médicament  est  bien  sup- 
porté. On  a  pu  administrer  69  grammes  en  i5  jours  à  un  malade 
(Cahn).  Les  malades  ne  s'habituent  pas  à  Tantipyrine.  Après  14  jours 
d'usage,  Cahn  l'a  vu  agir  comme  au  début.  Plusieurs  fois  nous  avons 
obtenu  une  chute  thermométrique  avec  des  doses  moindres.  Le  tableau 
suivant  en  fait  foi  : 

Fièvre  typhoïde,  29  ans.  2^  septénaire  (Obs.  pers.). 

Heures  2        Temp.  38,70c.  Pouls  100 

»       2  1/2      »  »  »  Antipyrine  i  gramme 

»       3  1/2       »  38,i<>C.  »      96            »  I         » 

»       41/2      »  37,40c.  »       90            »  »         » 

Avec  des  doses  de  5o  centigr.  répétées  même  quatre  fois,  nous  n'a- 
vons pas  réussi  à  abaisser  la  température. 

Cette  action  antifébrile  de  l'antipyrine  a  été  constatée  dans  diverses 
affections  :  pleurésie,  pneumonie,  phthisie,  fièvre  typhoïde,  érésypèlc, 
fièvre  puerpérale  (Jahn),  diphtérie  (Snyers^  scarlatine. 

Cahn  se  demande  si  l'antipyrine  n'aurait  pas  une  influence  sur  le 
processus  pathologique  :  dans  un  cas  d'érisypèle,  dans  trois  cas  de 
pneumonie,  l'un  particulièrement  grave,  une  crise,  que  rien  ne  faisait 
prévoir,  survint  à  la  suite  d'une  médication  de  plusieurs  jours  par 
l'antipyrine. 

Le  médicament  agit  de  même  façon  chez  les  enfants.  Penzoldt  et 
Sartorius  l'ont  expérimenté  sur  21  enfants  de  différents  âges  :  18  cas 
de  pneumonie,  i  d'éresypile,  i   scarlatine,  1  diphtérie.  On  donnait 
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aux  petits  malades  2  ou  3  doses  d'heure  en  heure  :  autant  de  déci- 
grammes  que  l'enfant  compte  d'années.  Les  auteurs  obtenaient  des 
abaissements  de  o,5o  à  2®  degrés  d'une  durée  de  4  à  8  heures.  L'état 
général  semble  toujours  s'améliorer.  Les  enfants  prennent  volontiers 
le  médicament  quand  il  est  mêlé  à  un  sirop. 

Presque  tous  les  médecins  ont  donné  le  remède  par  la  voie  stoma- 
cale. Le  Dr  Rank,  de  Stuttgart,  recommande  les  injections  hypoder- 
miques. Pour  cela  il  dissout  l'antipyrine  dans  l'eau  chaude  à  raison 
de  I  gramme  dans  5o  centigrammes  d'eau.  La  liqueur  reste  limpide 
pendant  8  jours.  Par  ce  mode  d'introduction^l'abaissement  thermique 
serait  plus  rapide  et  on  éviterait  les  vomissements.  S'il  est  vrai  que 
les  vomissements  sont  exceptionnels,  cette  méthode  devra  être  aban- 
donnée. Car  l'injection  ne  laisse  pas  que  d^amener  parfois  des  acci- 
dents locaux  (Biermer.).  Administré  par  le  rectum,  en  lavements,  le 
médicament  produit  les  mêmes  effets. 

La  chute  thermométrique  s'accompagne  de  sueurs  plus  ou  moins 
abondantes.  Les  phthisiques  y  sont  prédisposés.  En  tous  cas,  les 
transpirations  ne  sont  pas  à  comparer  à  celles  produites  par  l'usage  de 
la  kairine.  On  peut  les  éviter  par  l'administration  d'un  milligramme 
d'atropine  ou  de  5  milligrammes  d'agaricine  (Cari  van  Noorden, 
Sneyers).  Le  retour  à  la  température  fébrile  est  progressif  et  sans 
frisson. 

Ernst,  Cahn  et  le  D*"  Snyers  mentionnent  l'apparition  d'un  exan- 
thème comparable  à  celui  produit  parfois  par  la  quinine.  Le  premier 
a  constaté  ce  phénomène  chez  un  garçon  de  10  ans  après  absorption 
de  22  grammes  de  l'alcaloïde  ;  chez  une  femme  de  67  ans,  puis  presque 
simultanément  chez  3  malades  soumis  à  la  même  médication. 

«  Voici  la  description  de  l'exanthème.  Il  est|  composé  de  petites 
taches  rougeâtres,  irrégulièrement  circulaires,  assez  semblables  à 
celles  de  la  rougeole.  Comme  l'éruption  est  confluente,  les  plaques 
ainsi  formées,  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine,  présentent 
dans  leur  ensemble  un  marbrage  rosé.  A  la  pression  la  rougeur  dispa- 
raît tout  en  laissant  une  pigmentation  brunâtre. 

Après  une  période  d'éruption  d'environ  cinq  jours,  pendant  la- 
quelle l'exanthème  gagne  plutôt  en  extension  qu'en  intensité,  la 
rougeur  fait  place  à  une  pigmentation  brunâtre  ne  disparaissant  pas 
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sous  la  pression  du  doigt.  On  pouvait  encore  voir  les  traces  de  Texan- 
thème  à  la  fin  de  la  seconde  semaine. 

Quant  au  siège  de  Téruption,  le  maximum  se  trouvait  sur  la  poi- 
trine, le  dos,  le  ventre,  en  un  mot,  sur  le  tronc. 

On  n  a  pas  remarqué  que  la  rougeur  fut  plus  prononcée  sur  les 
parties  soumises  à  une  plus  forte  pression.  Le  visage  et  la  partie  supé- 
rieure du  cou  étaient  indemnes.  Les  membres  présentaient  une  érup- 
tion plus  accusée  du  côté  de  l'extension  que  du  côté  de  la  flexion.  La 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  n'étaient  pas  épargnées.  Le 
trigone  de  Scarpa  présentaient  des  masses  de  taches.  Le  diamètre 
moyen  des  taches  était  environ  de  8  millimètres  variant  de  2  à  1 5  mil- 
limètres suivant  le  degré  de  confluence.  La  vieille  femme  accusa  une 
sensation  de  démangeaison,  le  jeune  garçon  non. 

Malgré  la  continuation  de  la  médication,  Texanthème  finit  par  dis- 
paraître. Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'en  préoccuper  ni  d'interrompre  le 
traitement.  »  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  2«  livraison  1884t. 

Cahn  a  rencontré  deux  fois  le  même  phénomène  :  d'abord  chez  un 
typhisé  de  18  ans,  qui  avait  pris  en  10  jours  45  grammes  d'antipyrine. 
Il  fit  disparaître  et  reparaître  l'éruption  trois  fois  par  des  suspensions  et 
reprises  de  la  médication.  L'éruption  consistait  en  taches  rondes  dis- 
paraissant par  la  pression.  A  la  rotule  et  au  coude  les  taches  se  con- 
fondaient. La  face  d'extension  des  extrémités  était  plus  chargée  que  la 
face  de  flexion,  le  dos  plus  que  la  poitrine  et  le  ventre.  La  tête,  la 
paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  restèrent  indemnes.  A  sa  seconde 
apparition,  l'exanthème  débuta  au  bras,  et  en  une  demi-heure  il 
s'étendit  successivement  aux  jambes,  aux  bras,  au  dos,  à  la  poitrine, 
au  cou.  Une  légère  desquammation  furfiiracée  succéda  à  la  troisième 
apparition  du  phénomène.  Dans  un  cas  relatif  à  une  femme  tubercu- 
leuse le  visage  fut  envahi.  La  mort  empêcha  de  renouveler  l'expé- 
rience. Le  D^  Snyers  a  observé  le  même  fait  chez  une  malade  atteinte 
de  fièvre  typhoïde. 

Le  pouls  perd  de  sa  fréquence.  La  tension  artérielle  diminuerait 
(Cahn).  D'autres  disent  que  la  tension  augmente  (expériences  au 
sphygmographe).  De  nouvelles  recherches  élucideront  ce  point.  D'après 
Filehne  la  respiration  ne  serait  pas  influencée.  Le  tableau  suivant 
prouve  que  le  pouls  subit  l'influence  du  remède. 


n 
» 
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Phthisie  (Obs.  pers.). 

Heures  3  lemp.  39,80  Pouls  120  Antipyrine  2  gr. 

»       4  »  39,4<>  »       108  »           I  gr. 

»       5  »  38°  »        —  »          2  gr. 

»       6  »  37,  ?o  »       100 

Dans  le  tracé  suivant  on  constate  les  fluctuations  du  nombre  des 
mouvements  respiratoires. 

Fièvre  typhoïde.  Jeune  fille,  23  ans  (Obs.  pers.). 

Heures  10  Temp.  38,5**C  Resp.  36  Pouls  100  Antip.  I  gr. 

»     12  »      37;2oC  »       —  »         —  »        I  gr. 

»      2  »      37°C  »       28  »         92  »  o,5o  gr. 

4  »     37,4*»C  »      —  »         —  »  o,5o  gr. 

6  »     37,60c  *       34  »         96  »        I  gr. 

»       8  »»     36,5<»C  »      28  »         88 

Jusqu'aujourd'hui  on  n'a  pas  observé  de  phénomènes  d'hyposthé- 
nitation,  pas  de  phénomènes  nerveux  désagréables,  pas  de  symptômes 
de  collapsus,  et  cependant  Falkenheim  cite  deux  malades  dont  Tun 
avait  pris  49  grammes,  l'autre  5i  en  8  jours;  un  troisième  supporta 
très  bien  1 5  grammes  du  médicament  en  24  heures.  Busch  et  d'autres 
notent  une  accentuation  du  bien-être  général,  ce  qui  n'est  pas  éton- 
nant avec  une  semblable  diminution  de  la  thermogénèse  générale. 

Quant  aux  vomissements,  certains  ne  les  ont  pas  rencontrés  (Busch- 
Cahn,  excepté  chez  un  phthisique)  ;  d'autres  disent  qu'ils  sont  rares 
(Garl  van  Noorden,  Guttmann,  nous  une  fois)  ;  d'autres  enfin  les  ont 
constatés  plus  fréquemment.  Ils  arrivent  irrégulièrement  soit  immé- 
diatement après  l'administration,  soit  après  absorption  (Snyers). 

Les  urines  ne  se  colorent  pas.  On  n'a  pas  trouvé  d'albumine  ni  de 
sucre  (Filehne).  D'après  Cahn  il  y  aurait  diminution  du  poids  spéci- 
fique; les  sulfates  n'augmenteraient  pas.  Pour  MeuUer  la  sécrétion 
urinaire  subirait  un  léger  accroissement  ;  les  sulfates  y  seraient  en 
plus  grande  quantité,  l'antipyrine  s'éliminant  par  la  vessie  sous 
forme  de  sulfate. 

Avant  de  terminer  n'oublions  pas  de  dire  que  l'antipyrine  a  été 
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essayée  dans  ce  cas  .de  fièvre  intermittente.  Elle  y  a  complètement 
échoué.  Le  seul  cas  où  la  température  a  semblé  céder  peut  s'expliquer 
autrement  (Falkenheim). 

En  résumé ,  Tantipyrine  possède  une  action  hypothermique  cer- 
taine et  durable,  elle  ne  produit  pas  de  frissons  :  ces  deux  conditions 
la  feront  préférer  à  la  kairine.  Les  transpirations  peuvent  être  suppri  - 
mées  par  Tusage  simultané  de  Tatropine  ou  de  Tagaricine.  Il  reste  un 
desideratum  :  elle  produit  parfois  des  vomissements.  Nous  croyons  c^ 
nouveau  médicament  destiné  à  demeurer  dans  notre  arsenal  thérapeu- 
tique. Dr  Georges  COUSOT. 


RECHERCHES  SUR  LE  BACILLE- VIRGULE  DU  CHOLÉRA 

ASIATIQUE. 

Conclusions  principales  dun  travail  de  M.  le  D^  E.  VAN  Ermengem. 

1.  Il  existe  dans  les  liquides  intestinaux  des  malades  atteints  de 
choléra  (8  autopsies  et  84  cas  d'examen  des  selles)  un  organisme 
identique  avec  le  bacille- virgule  découvert  par  Koch. 

2.  Sa  forme  incurvée,  ses  groupements  en  S  et  en  chaînes,  produi- 
tes par  la  juxtaposition  de  ses  articles,  et  parfois  sa  configuration  en 
filaments  faiblement  ondulés,  fournissent  un  ensemble  de  caractères 
microscopiques  qui  le  font  distinguer  facilement  des  micro-orga- 
nismes pathogènes  connus  jusqu'ici. 

3.  Il  est  plus  ou  moins  abondant  dans  les  produits  cholériques 
d'après  la  période  de  la  maladie  et  Tépoque  où  on  les  examine.  Dans 
deux  cas  foudroyants,  il  existait  dans  le  contenu  intestinal  à  Tétat  de 
culture  presque  pure.  Dans  un  cas  de  courte  durée,  où  la  malade 
avait  succombé  avec  des  phénomènes  d'algidité  très  prononcée,  les 
virgules  ont  été  trouvées  très  rares  dans  le  liquide  intestinal.  —  Elles 
disparaissent  dans  les  selles  colorées  de  la  période  de  réaction. 

4.  Il  aurait  été  très  important  de  les  rechercher  dans  les  déjections 
des  malades  atteints  de  diarrhée  dite  prémonitoire  ;  mais  nos  investi- 
gations n'ont  pas  pu  porter  sur  ce  point. 

5.  Dans  le  seul  cas  de  choléra  algide,  où  Texamen  microscopique 
n'avait  pas  permis  de  retrouver  de  nombreuses  virgules,  la  mise  en 
culture  sur  du  linge  mouillé,  placé  dans  une  chambre  humide,  d'une 
petite  quantité  de  contenu  intestinal,  a  donné  après  24  heures  on 
nombre  incalculable  de  virgules  caractéristiques. 


BACILLE-VIRGULE  DU  CHOLÉRA  ASIATIQUE.       455 

6.  L'examen  microscopique  des  déjections  peut  suffire  pour  établir 
le  diagnostic  du  choléra  asiatique,  lorsqu'on  obtient  des  préparations 
où  les  diverses  formes  de  virgules  prédominent. 

7.  La  recherche  bactérioscopique  supplée  à  l'insuffisance  de  Texa- 
men  microscopique,  dans  les  cas  où  les  virgules  sont  rares  et  même 
ne  se  retrouvent  pas  avec  certitude  dans  les  préparations.  L'aspect 
caractéristique  de  leurs  colonies,  étudiées  sous  un  faible  grossissement 
(i3o  diamètres)  les  fait  reconnaître  sûrement. 

La  valeur  pratique  de  ces  procédés  de  culture  sur  le  porte-objet  et 
dans  la  gélatine  nutritive  à  10  0/0  est  bien  démontrée  par  nos  expé- 
riences. Des  mélanges  d'une  très  petite  quantité  d'un  produit  de  cul- 
ture à  des  masses  assez  considérables  de  sang  putréfié,  d'urine  crou- 
pie à  l'air,  de  matières  fécales,  d'infusions  de  foin,  etc.,  fournissent 
des  préparations,  où  les  colonies  typiques  de  virgules  ont  pu  être 
retrouvées  avec  facilité  au  milieu  des  végétations  les  plus  variées. 

8.  L'étude  des  caractères  morphologiques  des  virgules  à  leurs  diver- 
ses périodes  de  développement,  cultivées  dans  des  milieux  variés,  et 
principalement  dans  le  bouillon  de  poule  et  le  sérum  fluide,  montrent 
qu'on  doit  les  rapprocher  des  spirilles  vrais. 

9.  Les  circonstances  de  température  et  de  milieu  les  plus  diverses 
n'ont  pas  permis  de  découvrir  chez  elles  lexistence  d'une  période  de 
sporulation.  Leur  défaut  de  résistance  à  la  dessiccation  prouve  bien 
qu'elles  ne  produisent  pas  des  germes  résistants. 

10.  Les  cultures  dans  la  gélatine  cessent  d'être  inoculables  six  à 
sept  semaines  après  avoir  été  ensemencées.  Les  cultures  sur  Agar- 
Agar  contiennent  encore  des  organismes  vivants  après  huit  à  neuf 
semaines. 

1 1 .  La  température  la  plus  favorable  à  leur  développement  paraît 
être  celle  de  25  à  370.  Sous  160  (entre  8  et  iS®)  elles  se  développent 
encore,  mais  péniblement. 

12.  Leurs  phénomènes  de  croissance  et  de  multiplication  sont  ex- 
trêmement actifs.  En  deux  à  trois  jours,  elles  liquéfient  complètement 
plusieurs  centimètres  cubes  de  sérum  coagulé. 

i3.  Les  bacilles  incurvés  de  la  salive  signalés  dé)à  antérieurement 
par  Miller  (mars  1884)  ^^  4^^  1®  D^  Lewis  croit  identiques  aux  virgu- 
les cholériques  ne  se  développent  pas  dans  la  gélatine  à  10  ^Jq. 

14.  Les  cultures  des  organismes,  auxquels  MM.  Finckler  et  Prior 
attribuent  la  production  du  choléra  nostras,  sont  impures.  Celle  que 
j'ai  examinée  contient  deux  espèces  de  bacilles.  Leur  mode  de  végé- 
tation et  l'aspect  de  leurs  colonies  dans  la  gélatine  diffère  de  ceux  des 
virgules  du  choléra  asiatique.  L'un  d'eux  communique  aux  milieux 
de  culture  une  fluorescence  vert-bleue  très  caractéristique,  qui  fait 
défaut  dans  les  cultures  pures  des  virgules. 
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i5.  Les  essais  d'inoculation  des  produits  de  culture  ont  donné  jus- 
qu'ici des  résultats  très  encourageants  chez  quelques  espèces  animales, 
telles  que  les  chiens,  les  lapins  et  les  cobayes.  Trois  cobayes  sur  qua- 
tre ont  succombé  en  deux  à  trois  jours  à  l'injection  d'une  goutte  d'une 
culture  (4«  jour)  des  virgules  dans  du  sérum  liquide,  dans  le  duodé- 
num, d'après  la  méthode  de  MM.  Nicati  et  Rietsch,  de  Marseille. 
Les  phénomènes  cadavériques  ont  été  ceux  du  choléra,  et  les  liquides 
intestinaux  renfermaient  de  grandes  quantités  de  virgules. 

i6.  L'action  pathogène  de  ces  produits  de  culture  est  due  vraisem- 
blablement à  une  zymase,  à  un  composé  albuminoïde  facilement  des- 
tructible. Des  globules  de  sang  humain  frais,  placés  en  préparation  sur 
la  platine  chauffante  de  Ranvier,  et  mis  en  contact  avec  une  goutte  de 
sérum  d'une  culture,  présentent  des  altérations  caractéristiques  et 
comparables  en  tout  avec  celles  décrites  par  MM.  Nicati  et  Rietsch 
d'après  leurs  observations  Ju  sang  des  cholériques. 

17.  La  découverte  du  bacille-virgule  a  la  plus  grande  importance 
pour  le  diagnostic  des  accidents  cholériformes  de  nature  douteuse  qui 
se  produisent  au  début  des  épidémies,  et  pour  l'application  de  mesures 
prophylactiques  d'autant  plus  efficaces  que  ce  diagnostic  précoce  per- 
met de  les  instituer  en  temps  opportun. 

18.  L'application  des  procédés  bactérioscopiques  n'offre  pas  de 
grandes  difficultés  d'exécution  au  point  de  vue  pratique,  et  il  serait 
extrêmement  désirable,  en  présence  des  menaces  sérieuses  d'invasion 
du  choléra  en  Belgique,  qu'un  nombre  suffisant  de  médecins  préposa 
au  service  sanitaire,  y  soient  initiés  dans  le  plus  bref  délai. 


DE  l'aphasie. 

G.  Wemicke,  Ueber  die  motorische  Sprachbahn  und  dos  Verhàltnisse  der  Aphasie 
ptr  Anarthrie. — G.  Wernicke,  Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten.  —G.  Schwalbe, 
Lehrbuck  der  Neurologie, 

Il  est  définitivement  étal)li  aujourd'hui  que  la  circonvolution  de 
Broca,  c'est-à-dire  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  frontale 
inférieure  gauche,  constitue  ordinairement  chez  l'homme  l'endroit  où 
sont  conservées  les  images  des  mouvements  nécessaires  pour  la  pro- 
duction de  la  parole,  et  le  centre  d'où  partent  les  impulsions  à  ces 
mouvements.  L'altération  de  Técorce  cérébrale  à  ce  niveau  entraîne 
par  conséquent  la  perte  de  la  notion  des  mouvements  nécessaires  à  la 
phonation  des  mots,  et  l'impuissance  à  émettre  vers  la  musculature  de 
la  parole  les  impulsions  correspondantes.  Un  malade,  dont  la  circon* 
volution  de  Broca  est  détruite,  entend  et  comprend  parfaitement  tel 
mot  déterminé,  mais  il  est  incapable  de  le  prononcer,  d'imprimer  à  sa 
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langue,  à  ses  joues  et  à  ses  lèvres^  restées  intactes  cependant,  les  mou- 
vements nécessaires  à  la  production  du  mot  dont  il  s'agit.  Il  est  atteint 
d'aphasie  motrice. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque  la  circonvolution  temporale  supé- 
rieure, où  résident  selon  toute  apparence  les  représentations  phoniques 
des  mots,  se  trouve  altéré;  dans  ces  conditions,  le  malade,  sans  être 
sourd,  et  bien  qu'il  puisse  répéter  correctement  les  mots  qu'il  entend 
prononcer,  ne  comprend  plus  leur  signification  ;  les  sons  qui 
frappent  son  oreille  ne  lui  disent  plus  rien  :  il  est  atteint  de  surdité 
physique  (Munk),  de  surdité  verbale  (Kussmane),  d'aphasie  sensorielle 
(Wernicke). 

Les  deux  circonvolutions,  dont  nous  venons  de  parler,  sont  réunies 
entr  elles  par  des  fibres,  qui  passent  probablement  dans  le  lobule  de 
rinsula  de  Reîl,  en  dehors  du  noyau  lenticulaire.  Ces  fibres  d'asso- 
ciation, de  conduction,  permettent  à  l'enfant  qui  apprend  à  parler, 
de  reproduire,  de  répéter,  d'imiter  les  mouvements  correspondant  aux 
mots  qu'il  entend  prononcer.  Le  tableau  clinique  de  Y  aphasie  conduc- 
/rzc^  (Wernicke)  résultant  de  la  destruction  de  ces  fibres,  n'est  connu 
jusqu'ici  que  d'une  façon  fort  incomplète. 

Il  convient  de  faire  observer,  avec  Wernicke,  que  l'aphasie  ne  pré- 
suppose pas  nécessairement  une  altération  directe  du  centre  nerveux 
correspondant.  Il  arrive  bien  plus  fréquemment,  au  contraire,  que 
l'aphasie  ne  constitue  qu'un  symptôme  de  foyer  indirtct  ;  la  plupart 
des  lésions  cérébrales,  survenant  d'une  manière  aiguë,  ont  en  effet  la 
propriété  de  troubler  les  fonctions,  non-seulement  des  parties  directe- 
ment atteintes,  mais  encore  des  districts  cérébraux  avoisinants.  Mais 
les  symptômes  de  foyer  indirect  qui  en  résultent  ont  en  propre  de  dis- 
paraître totalement  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  venons  de  dire  que  l'impulsion  à  la  parole  part  de  la  circon- 
volution de  Broca.  L'ordre  donné  par  ce  centre,  pour  pouvoir  être 
transmis  aux  centres  bulbaires  des  nerfs  facial,  hypoglosse,  pneumo- 
gastrique, etc.  qui  animent  la  musculature  de  la  parole,  doit  passer  le 
long  d'un  ensemble  de  fils  nerveux,  auxquels  Wernicke  a  donné  le 
nom  à^  faisceau  moteur  de  /a/7aro/^(Motorische  Sprachbahn). 

Quelle  est  la  voie  suivie  par  ce  faisceau  ?  Nous  savons  que  le  cordon 
pyramidal  de  Charcot,  qui  transmet  l'impulsion  aux  mouvements 
volontaires,  relie  directement,  et  sans  subir  d'arrêt,  les  centres  psycho- 
moteurs de  l'écorce  cérébrale  (circonvolutions  centrales  antérieure  et 
postérieure,  lobule  paracentral)  aux  noyaux  d  origine  des  nerfs  spi- 
naux. Nous  pouvons  en  induire,  par  analogie,  qu'il  doit  en  être  de 
même  du  faisceau  moteur  de  la  parole  :  les  fibres  motrices  qui  Ip  com- 
posent se  rendent  directement,  et  sans  faire  d'étape,  de  la  circonvolu- 
tion de  Broca  aux  centres  bulbaires  des  nerfs  moteurs  de  la  parole. 
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Mais  s'il  en  est  ainsi,  il  faut  que  la  destruction  complète  de  ce  £ads- 
ceau,  à  n'importe  quel  point  de  son  parcours,  depuis  son  origine  au 
lobe  frontal  jusqu'à  sa  terminaison,  au  bulbe  rachidien,  soit  suivie 
d'aphasie  motrice. 

Or  il  est  établi  par  des  observations  nombreuses  et  précises  que, 
seules,  certaines  lésions  des  hémisphères  cérébraux  sont  accompagnées 
d'aphasie  motrice,  que  celle-ci  se  présente  d'autant  plus  rarement  que 
Ton  s'éloigne  davantage  de  la  circonvolution  de  Broca,  et  qu'elle  ne 
résulte  jamais  d'altérations  de  la  protubérance  annulaire.  Leyden 
nous  a  appris  en  1867  que  les  nomalies  de  la  parole,  résultant  de  lé- 
sions existant  au  pont  de  varole  ne  présentent  jamais  le  caractère 
aphasique,  mais  consistent  dans  Yanarthrie,  c'est-à-dire  en  un  trouble 
grossier  de  larticulation  des  mots. 

Comment  donc  se  fait-il  que  les  altérations  du  faisceau  moteur  de 
la  parole  sont  suivies  tantôt  d'aphasie,  tantôt  d'anarthrie,  d'après  le 
siège  plus  ou  moins  élevé  de  la  lésion  ? 

Il  n'était  pas  difficile  de  répondre  à  cette  question.  Aussi  longtemps 
que  l'on  admettait  avec  Meynert  que  les  fibres,  qui  transmettent  les 
impulsions  de  la  volonté,  faisaient  halte  aux  ganglions  de  la  base  du 
cerveau  (noyaux  lenticulaire  et  coudé)  :  Ton  pouvait  se  repr^enter 
alors  qu'il  n'y  avait  d  aphasie  véritable  que  lorsque  l'interruption  du 
faisceau  moteur  de  la  parole  siégeait  au-dessus  de  ces  ganglions.  Mais 
cette  hypothèse  ne  tient  plus  depuis  que  Charcot  et  Flechsig  ont 
prouvé  que  le  faisceau  pyramidal  ne  subit  pas  d'arrêt  aux  ganglions 
de  la  base,  et  que  Wernicke  a  fourni  des  pièces  anatomiques,  permet- 
tant d'affirmer  qu'il  n'existe  pas  de  fibres  de  communication  entre  les 
ganglions  lenticulaire  et  candé  d'une  part,  et  l'écorce  cérébrale  de 
l'autre. 

Pour  résoudre  la  difficulté,  examinons  de  plus  près  les  données 
anatomiques  et  les  observations  cliniques,  et  demandons-nous  d'abord 
si  les  fibres  qui  transmettent  l'impulsion  à  la  parole  constituent,  sur 
toute  l'étendue  de  leur  trajet,  un  faisceau  serré  et  unique,  ou  bien  si 
elles  sont  disséminées,  éparpillées,  en  certains  points,  sur  une  large 
étendue  de  surface.  Comme  nous  savons  que  les  noyaux  d'origine  des 
nerfs  facial,  hypoglosse,  pneumogastrique  etc.,  auxquels  ces  fibres 
aboutissent,  sont  étages  dans  le  bulbe  à  des  hauteurs  différentes,  nous 
pouvons  en  déduire  que,  dans  la  protubérance  annulaire,  immédiate- 
ment située  au-devant  d'eux,  les  fibres  qui  constituent  le  faisceau  mo- 
teur de  la  parole  doivent  certainement  être  séparées  déjà  les  unes  des 
autres.  Qu'en  résulte-t-il?  Que  des  lésions  de  foyer,  occupant  le  pont 
varole,  à  moins  d'être  fort  étendues,  ne  peuvent  atteindre  qu'une  par- 
tie de  ces  fibres,  celles  par  exemple  qui  se  rendent  au  noyau  d'origine 
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du  nerf  facial.  Dans  ces  conditions,  cette  partie  de  Timpulsion  à  la 
parole,  qui  était  destinée  au  facial,  n^arrive  plus  à  destination;  le 
noyau  du  facial  ne  saurait  plus  intervenir  dans  la  production  de  la 
parole  ;  les  muscles  innervés  par  le  facial  ne  répondent  plus  à  l'inci- 
tation, émanée  du  centre  de  Broca  :  il  y  a  trouble  dans  la  mécanique 
articulaire,  anarthrie  en  d'autres  termes. 

Lorsque  la  lésion  siège  plus  haut  que  la  protubérance  annulaire, 
elle  atteint  le  faisceau  moteur  de  la  parole  dans  son  entier,  et  déter- 
mine Taphasie. 

Il  est  à  remarquer  que  l'aphasie  n'est  pas  toujours  nécessairement 
complète  :  le  degré  d'aphasie  dépend  en  effet  de  l'intensité  de  la  lésion 
qui  la  provoque.  C'est  ainsi  qu'une  hémorrhagie,  située  à  quelque 
distance  du  faisceau  moteur  de  la  parole,  peut,  sans  l'interrompre  d'une 
manière  complète,  nuire  à  ses  propriétés  de  conduction,  et  rendre  la 
parole  plus  difficile,  quoiqu'encore  possible  :  il  est  des  malades  qui  ne 
parviennent  à  prononcer  faiblement  quelques  mots  qu'au  prix  des 
efforts  les  plus  énergiques  ;  d'autres  ne  sont  plus  capables  d'émettre 
les  consonnes,  dont  la  prononciation  est  la  plus  laborieuse,  ou  bien, 
comme  l'enfant  qui  apprend  à  parler,  les  remplacent  par  d'autres  con- 
sonnes plus  faciles. 

Quels  sont  les  troubles  de  la  parole,  qui  résultent  de  la  destruction 
des  noyaux  bulbaires  d'origine  des  nerfs  crâniens?  Après  ce  que  nous 
avons  vu  des  troubles  qu'entraîne  l'altération  du  faisceau  moteur  de 
la  parole,  la  réponse  à  cette  question  ne  doit  pas  être  difficile. 

Lorsque  la  lésion  est  limitée  à  une  partie  de  ces  centres,  elle  ne  sau- 
rait déterminer  que  l'anarthrie.  La  paralysie  bulbaire  progressive,  à 
son  premier  stade,  nous  en  fournit  un  exemple  manifeste. 

La  destruction  complète  de  ces  noyaux,  au  contraire,  détermine  né- 
cessairement une  aphasie  motrice  véritable.  Dans  ces  conditions,  l'im- 
pulsion, donnée  par  la  circonvolution  de  Broca,  transmise  par  le 
faisceau  moteur  de  la  parole,  n'est  plus  reçue  par  les  centres  bulbaires, 
que  nous  supposons  altérés  ;  pas  plus  qu'une  dépêche,  lancée  par  un 
bureau  télégraphique  d'émission,  transmise  par  un  fil  télégraphique 
intact,  ne  saurait  aboutir  à  destination,  en  l'absence  d'une  installation 
télégraphique  convenable  de  réception. 

Cette  aphasie,  résultant  de  la  destruction  totale  des  centres  moteurs 
bulbaires,  existe-t-elle  réellement?  Oui  :  à  la  période  ultime  de  la 
paralysie  bulbaire  progressive  (paralysie  labio-glossolaryngée)  et  dans 
le  ramollissement  aigu  du  bulbe  rachidien.  La  première  de  ces  affections 
peut  présenter,  outre  des  symptômes  de  paralysie  et  d'atrophie  qui  lui 
sont  propres,  et  qui  dépendent  de  la  destruction  des  ganglions  ner- 


460 


DE   L APHASIE. 


veux  bulbaires,  une  aphasie  motrice  d'une  netteté  telle  que  Tod  croit 
se  trouver  en  présence  d'une  paralysie  bulbaire,  combinée  à  une  apha- 
sie motrice  d'origine  cérébrale.  Seule,  dans  ces  conditions,  la  marche 
de  TafiTection,  et  la  comparaison  de  l'état  actuel  de  la  maladie  avec 
l'intensité  et  l'étendue  des  symptômes  antérieurs,  permet  d'éviter  l'er- 
reur du  diagnostic  (i).  L'aphasie  motrice,  par  altération  des  centres 
nerveux  bulbaires,  se  présente  encore  dans  le  cas  de  thrombose,  ou 
d'embolie  bulbaire.  Les  désordres  produits,  dans  ces  conditions,  sont 
d'ordinaire  assez  intenses  et  assez  étendus  pour  entraîner  la  mise  hors 
de  fonction  de  tous  les  centres  de  la  moelle  allongée  qui  interviennent 
dans  la  production  de  la  parole. 

On  le  voit  ;  l'anarthrie  et  l'aphasie  bulbaire,  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire,  ne  constituent  pas  des  affections  absolument  disrinctcs  : 
la  destruction  complète  des  noyaux  bulbaires  entraîne,  comme  consé- 
quence néceesaire,  une  aphasie  véritable  ;  l'altération  de  ces  centres 
est  elle,  au  contraire,  incomplète,  n'atteint-elle  pas  en  même  temps 
tous  les  noyaux  des  nerfs  qui  interviennent  dans  la  production  de  h 
parole,  elle  détermine  l'anarthie. 

Le  trajet  parcouru  par  le  faisceau  moteur  de  la  parole,  depuis  la 
circonvolution  frontale  inférieure  jusqu'au  bulbe  rachidien,  ne  nous 
est  encore  connu  que  fort  imparfaitement. 

Nous  savons  toutefois  que  les  fibres  qui  le  constituent  se  séparent 
dans  le  pont  de  varole  pour  se  rendre  à  leurs  centres  respectifs.  L* 
prédominance  de  l'anarthrie,  à  la  suite  de  lésions  circonscrites  occu- 
pant le  côté  gauche  de  la  protubérance  annulaire,  n'est  qu'une  consé- 
quence nécessaire  de  cette  disposition  anatomique. 

Dans  les  pédoncules  cérébraux,  elles  sont  déjà  réunies  en  un  seul 
faisceau,  séparé  très-probablement  du  faisceau  pyramidal  de  Charcoi  : 
en  efifet,  Ton  a  observé  des  cas  d'hémiplégie  droite  par  lésion  du  pe'- 
doncule  cérébral  gauche,  en  dehors  de  toute  altération  de  la  parole. 
D'autrefois,  au  contraire,  l'hémiplégie  droite  était  compliquée  d'apha- 
sie. 

Où  est  situé  le  faisceau  moteur  de  la  parole  dans  la  capsule  interne^ 

Rappelons  que,  sur  une  coupe  horizontale  passant  par  exemple 

vers  le  milieu  de  l'hémisphère  cérébral  gauche,  le  capsule  interne  se 


(1)  Wernicke  fait  observer  que  la  coexistence  ou  l'absence  âCagraphie  ne  permet 
pas  de  faire  un  diagnostic  complet,  attendu  que,  si  la  destruction  de  la  circonvolu- 
tion de  Broca  est  accompagnée  d'agraphie,  il  n'en  est  pas  de  même  de  Taltératioa 
du  faisceau  moteur  de  la  parole.  Si  donc,  dans  la  paralysie  bulbaire,  il  7  a  aphasie, 
sans  agraphie,  Ton  peut  conclure  à  Tintégrité  du  centre  de  Broca,  mais  non  à  oeOc 
du  faisceau  moteur  de  la  parole. 
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présente  sous  la  forme  d*une  zone  étroite  de  substance  blanche,  située 
entre  la  couche  optique  et  le  noyau  coudé  d'une  part  en  dedans,  et  le 
noyau  lenticulaire  d'autre  part  en  dehors.  Le  segment  antérieur  de 
la  capsule  interne,  situé  entre  la  tête  du  noyau  coudé  et  le  noyau  len- 
ticulaire, est  dirigé  en  avant  et  en  dehors  et  forme  avec  le  segment 
postérieur,  situé  entre  la  couche  optique  et  le  noyau  lenticulaire,  et 
dirigé  en  arrière  et  en  dehors,  un  angle  obtus  ouvert  directement  en 
dehors,  qui  a  reçu  le  nom  de  genou  de  la  capsule  interne. 

Parmi  les  fibres  qui  viennent  des  centres  psycho-moteurs  (circon- 
volutions frontale  et  pariétale  ascendantes  —  lobule  paracentral),  les 
unes,  celles  qui  sont  destinées  à  l'innervation  de  la  moitié  droite  de  la 
face  et  de  la  langue,  se  trouvent  dans  la  partie  antérieure  du  segment 
postérieur,  près  du  genou  de  la  capsule  interne;  celles  qui  innervent 
le  membre  supérieur  et  inférieur  droits  sont  situées  plus  en  arrière  ; 
celles  enfin  qui  président  à  la  sensibilité  du  côté  droit  du  corps  se 
trouvent  plus  en  arrière  encore,  dans  le  tiers  postérieur  du  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne. 

Où  est  situé  le  faisceau  moteur  de  la  parole?  Consultons  les  faits 
cliniques,  et  remarquons  d'abord  que  jamais,  dans  les  cas  nombreux 
où  le  segment  antérieur  et  la  région  géniculaire  du  côté  gauche  étaient 
détruits,  on  n'a  observé  d'aphasie  motrice  durable.  En  outre,  Ion  a 
constaté  souvent  à  la  suite  de  lésions  du  segment  postérieur  de  la  cap- 
sule interne  à  gauche,  une  hémiplégie  droite,  compliquée  de  paralysie 
du  muscle  orbiculaire  des  lèvres  (facial)  et  de  déviation  delà  langue  vers 
le  côté  droit  (paralysie  droite),  sans  que  la  parole  fût  sensiblement 
affectée.  Il  en  résulte  que  le  faisceau  moteur  de  la  parole  n'est  pas 
situé  dans  la  partie  antérieure  du  segment  postérieur;  il  en  résulte 
encore  que  les  mouvements  de  la  bouche,  des  joues  et  de  la  langue, 
possèdent,  en  tant  qu'elles  n'interviennent  pas  dans  la  production  de 
la  parole,  une  innervation  propre,  d js  fibres  nerveuses  autres  que  celles 
qui  interviennent  activement  dans  l'articulation  des  mots. 

On  n'a  observé  Taphasie  motrice  que  lorsque  l'altération  occupait  la 
partie  postérieure  du  segment  postérieur  :  l'hémiplégie  concomittante 
était  généralement  accompagnée  d'hémianesthésie.  Le  faisceau  moteur 
de  la  parole  est  donc  situé,  selon  toute  apparence,  dans  la  partie  tout- 
à-fait  postérieure  de  la  capsule  interne,  dans  le  voisinage  immédiat  du 
faisceau  de  fibres  nerveuses  qui  préside  à  la  sensibilité  de  la  moitié 
droite  du  corps. 

Pour  aboutir  de  là  à  la  circonvolution  de  Broca,  le  faisceau  moteur 
de  la  parole  passe  probablement  par  la  capsule  externe  vers  le  niveau 
du  sillon  supérieur  de  Burdach  qui  limite  en  haut  les  circonvolutions 
de  l'insula,  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  du  noyau  lenticulaire. 
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L*aphasie  motrice  a  été  observée  en  effet  toutes  les  fois  qu*une  l^ioa, 
tout  en  respectant  le  centre  de  Broca  lui-même,  occupait  la  partie 
supérieure  du  lobule  de  l'insula.  D»"  E.  LAUWERS. 

Recherches  sur  l'excitabilité  électrique  de  l'utérus 

par  le  D»*  E.  BUMM.  (Wûrzburg). 

L'importance  capitale  de  l'activité  musculaire  de  la  matrice  dansTac- 
couchement  normal  et  pathologique,  les  fluctuations  et  les  désordres 
auxquels  Taction  de  ce  muscle  est  soumise,  nous  expliquent  aisément 
pourquoi  Télectricité,  dont  l'influence  élective  sur  les  tissus  musculaire 
et  nerveux  est  depuis  longtemps  connue,  fut  usitée  très  tôt  dans  1  ob- 
stétrique, soit  pour  renforcer  soit  pour  modifier  les  contractions  uté- 
rines. 

Déjà  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  certains  accoucheurs  avaient 
eu  recours  à  des  décharges  électriques  pour  faire  reparaître  les  règles; 
au  commencement  de  ce  siècle,  Kilian  se  servait  parfois  d'un  forceps 
«galvanique»  constitué  par  deux  cuillers  de  métaux  différents  ;  plus 
tard  encore,  on  s'adressa  à  des  piles  de  Volta  pour  faire  passer,  par 
l'intermédiaire  du  vagin  et  des  parois  abdominales,  des  courants  élec- 
triques dans  le  muscle  utérin,  et  provoquer  des  contractions  propres 
à  arrêter  les  hémorrhagies  dans  les  cas  d'atonie  de  la  matrice.  L'intro- 
duction dans  la  pratique  médicale,  des  appareils  à  induction,  pios 
commodes  et  plus  faciles  à  transporter  auprès  du  lit  des  accouchées, 
donna  une  impulsion  nouvelle  à  ces  recherches  électro-thérapeutiques; 
et  l'électricité  fut  bientôt  vantée  dans  les  cas  pathologiques  les  plus 
divers  :  hémorrhagies  ante  et  post  partum,  éclampste,  atonie  de  la 
matrice,  spasme  utérin,  etc.  Aujourd'hui  au  contraire,  on  ne  cite  plus 
l'électricité  dans  les  traités  d'obstétrique,  que  comme  un  moyen, 
très  infidèle  et  très-peu  pratique,  de  provoquer  l'accouchement  pré- 
maturé. 

Des  expériences  faites  sur  les  animaux,  il  résulte  cependant  que 
l'électricité,  appliquée  soit  directement  sur  le  muscle  utérin,  soit  sur 
les  nerfs  moteurs  de  cet  organe,  soit  sur  certains  nerfs  sensitifs  éloi* 
gnés,  provoque  constamment  des  contractions  de  la  matrice. 

L'application  immédiate  des  électrodes  sur  l'utérus  d'animaux  des 
espèces  les  plus  différentes  est  régulièrement  suivie  de  contractions, 
pourvu  que  l'utérus  soit  suffisamment  développé.  Il  en  est  de  même 
chez  la  femme  :  Spiegelberg,  en  effet,  appliquant  un  courant  induit, 
1 5  minutes  après  la  mort,  sur  les  parois  utérines  d'une  femme  déca- 
pitée, âgée  de  26  ans,  a  vu  la  matrice  pâlir,  devenir  plus  globuleusCt 
s'écaiter  du  sacrum  et  se  relever^  tandis  que  les  ligaments  ronds  se 
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fesseraient  et  que  les  ligaments  larges,  avec  les  trompes  de  Falloppe 
et  les  ovaires  se  rapprochaient  des  parois  latérales  de  Tutérus. 

Répétant  ces  expériences  sur  le  lapin,  le  D»"  Bumm  a  trouvé  que 
des  courants  faibles,  soit  galvaniques,  soit  faradiques,  ne  déterminent 
de  contractions  utérines  que  dans  le  voisinage  immédiat  du  point 
d'application  des  électrodes;  lorsque  les  courants  deviennent  plus 
intenses,  les  contractions  s'étendent,  sous  forme  d'ondulations  succes- 
sives, à  partir  du  point  où  les  électrodes  sont  en  contact  avec  l'utérus; 
à  des  courants  induits  d'une  très-grande  intensité  succèdent  le  tétanos 
utérin.  L'influence  des  deux  pôles  n'est  du  reste  pas  identique  :  les 
contractions  au  point  d'application  du  pôle  positif  apparaissent  plus 
vite,  ou  sont  plus  internes  que  celles  qui  se  développent  au  point 
d'application  du  pôle  négatif. 

On  obtient  des  contractions  bien  plus  fortes  et  bien  plus  étendues 
lorsqu'à  l'excitation  musculaire  directe  on  substitue  l'électrisation  des 
nerfs  moteurs  (plexus  utérin  surtout,  nerfs  sacrés)  :  des  courants  élec- 
triques,  relativement  faibles,  suffisent  à  déterminer  la  contraction  de 
tout  le  muscle  utérin. 

Reste  l'excitation  réflexe  de  la  matrice  par  la  voie  des  nerfs  sensitifs  : 
personne  n'ignore  que  l'excitation  des  seins  développe,  dans  certaines 
circonstances,  des  contractions  de  la  matrice.  Scanzoni  a  voulu  même 
élever  cette  pratique  au  rang  des  procédés  pour  la  provocation  de  l'ac- 
couchement prématuré.  Schlesinger  et  Rhôrig  ont  vu  la  faradisation 
de  la  moelle  épinière  être  suivie  de  contractions  tétaniques  de  l'utérus. 
L'irritabilité  de  l'utérus  et  de  ses  nerfs,  fort  variable  d'espèce  à  espèce 
et  même  d'individu  à  individu,  exerce  sur  l'énergie  des  contraction^ 
ainsi  obtenues  une  influence  capitale.  Faible,  ou  presque  nulle  chez 
les  carnivores,  l'excitabilité  réflexe  de  la  matrice  est  très-accentuée 
chez  les  ruminants  et  les  rongeurs  en  général.  Nous  savons  aussi  que 
chez  la  femme  l'excitabilité  de  l'utérus  est  soumise  aux  variations  les 
plus  étonnantes  :  telle  matrice  répond  par  des  contractions  immédiates 
à  l'excitation  la  plus  légère,  telle  autre,  même  à  l'état  gravide,  sup* 
porte  sans  réagir  les  irritations  les  plus  violentes. 

Le  D^  Bumm  a  institué  en  outre  une  série  de  recherches  expéri- 
mentales sur  l'excitabilité  électrique  de  l'utérus  chez  la  femme  vivante. 
Les  conditions,  dans  lesquelles  ces  expériences  doivent  nécessairement 
s'effectuer,  sont  ici  bien  plus  défectueuses  :  les  voies  par  lesquelles  on 
peut  chercher  à  faire  passer  un  courant  électrique  dans  l'utérus  sont* 
outre  l'urèthre  qui  aboutit  lui-même  à  un  organe  contractile,  les  parois 
abdominales,  le  vagin  et  le  rectum.  Les  parois  abdominales,  bien  que 
très  distendues  et  amincies  pendant  la  grossesse,  constituent  néan-) 
moins  une  voie  très  imparfaite,  attendu  que  les  tissus  musculaire  et 
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conjonctif  qui  les  constituent  absorbent  une  quantité  relativement 
considérable  du  fluide  électrique.  Le  vagin  et  le  rectum  permettent 
d'atteindre  plus  directement  le  muscle  utérin;  mais  il  est  impossible 
de  faire  passer,  par  des  canaux  aussi  étroits,  des  électrodes  présentaDt 
de  larges  surfaces  de  contact.  Quant  au  plexus  utérin,  qui  s'étend 
de  la  bifurcation  de  l'aorte,  le  long  de  la  colonne  lombaire  pour  se 
subdiviser  et  se  terminer,  au  niveau  du  promontoire,  dans  les  deux 
plexus  hypogastriques,  il  est  fort  difficile  deles  atteindre  directement, 
même  par  la  voie  rectale.  Toutes  ces  conditions  nous  expliquent 
pourquoi  l'agent  électrique,  si  utile  dans  les  maladies  musculaires 
et  nerveuses,  n'a  pas  répondu  aux  espérances  que  Ton  fondait  sur 
lui  dans  la  pratique  obstétricale. 

Appliquée,  par  la  voie  abdominale^  l'électricité,  soit  galvanique, 
soit  faradique,  ne  détermine  jamais,  même  pendant  raccouchemem, 
que  des  douleurs  irrégulières,  faibles,  ne  présentant  jamais  rinteasité 
ni  la  marche  typique,  graduellement  ascendante,  de  la  douleur  utérine 
normale. 

Les  résultats  que  le  D'  Bumm  a  obtenus,  en  appliquant  Télectricité 
par  la  voie  vaginale^  sont  cependant  plus  encourageants.  A  cet  effet, 
il  introduit  dans  l'intérieur  même  de  la  matrice  un  rhéophore,  long 
de  :8  à  24  centimètres,  composé  d'une  série  de  fils,  qui  se  terminent 
par  un  bouton  :  la  partie  de  cette  électrode,  qui  se  trouve  dans  le  va- 
gin, est  cachée  par  un  tube  en  caoutchouc.  Il  ferme  le  courant,  en 
appliquant  sur  le  fond  de  l'utérus,  à  travers  les  parois  abdominales, 
une  électrode  à  très  large  surface  de  contact.  Il  ne  se  sert  que  du  cou- 
rant faradique.  Les  phénomènes  de  polarisation  qui  se  produisent 
lors  de  l'application  du  courant  galvanique,  et  les  escharres  qui  en 
résultent,  empêchent  absolument  de  recourir  à  ce  dernier  courant. 

Résumons  brièvement  quelques  observations  qui  démontrent  l'uti- 
lité de  ce  mode  de  médication  : 

1.  G  D.  bipare  très  anémique.  Accouchement  normal.  Après  la 
délivrance,  atonie  complète.  L'électrode  est  aussitôt  introduite  dans 
la  cavité  utérine  :  la  faradisation  de  l'organe  gestateur,  continuée  pen- 
dant 5  minutes  fait  durcir  la  matrice  et  prévient  définitivement  Thé- 
morrhagie  menaçante.  Couches  normales. 

2.  L.  F.  septième  accouchement.  Accouchement  fort  lent.  Aussitôt 
après  l'expression  du  placenta,  inertie  complète  de  l'utérus,  compli- 
quée d'une  abondante  hémorrhagie.  Faradisation  de  5  minutes,  par  le 
procédé  indiqué.  La  matrice  devient  dure  et  Thémorrhagie  cesse. 

3.  M.  K.  primipare,  âgée  de  48  ans.  Rupture  de  la  poche  des  eaux. 
4  semaines  avant  terme.  Douleurs  faibles,  suivies  de  l'expulsion  d'un 
enfant  mort.   Hémorrhagie.   Délivrance  artificielle  :   l'hémorrhagie 
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continue»  malgré  des  frictions  énergiques  de  la  matrice  et  une  injec- 
tion dans  l'utérus  d'eau  glacée  phéniquée.  Une  fardisation  de  deux 
minutes  détermine  le  retrait  régulier  et  permanent  de  la  matrice. 
L'hémorrhagie  cesse  définitivement. 

Nous  répétons  en  terminant  que,  pour  être  réellement  efficace,  le 
courant  faradique  doit  pouvoir  être  appliqué  par  la  voie  intra-uté- 
rine. Cette  condition  se  trouve  remplie  notamment  après  Faccouche- 
ment  et  la  délivrance  :  aussi  est-ce  contre  l'atonie  utérine  post  partum, 
et  les  hémorrhagies  qui  en  résultent,  que  Télectricité  est  probablement 
destinée  à  rendre  ses  meilleurs  services.  E.  L. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 


Séance  du  2b  octobre  1884. 

I.  —  Correspondance  et  communications 

L*Académie  a  reçu  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur  et  de  l'instruc- 
tion publique,  148  documents,  relatifs  à  la  situation  sanitaire  des  pays 
étrangers,  fournis  par  les  agents  diplomatiques  de  Belgique  à  M.  le 
ministre  des  affaires  étrangères.  —  Ces  pièces,  qui  font  suite  à  celles 
qui  ont  été  soumises  à  l'Académie  dans  sa  dernière  séance,  ont  été 
transmises  d'urgence  à  la  commission  des  épidémies,  chargée  de  l'exa- 
men des  premiers  documents. 

Une  lettre  de  faire  part  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Adolphe 
Faucon,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université  catholique 
de  Lille,  correspondant  de  l'Académie,  décédé  à  Lille,  le  1 5  octobre 
courant,  à  l'âge  de  43  ans.  —  Une  lettre  de  condoléance  sera  adressée, 
au  nom  de  l'Académie,  à  la  famille  du  regretté  défunt. 

—  La  commission  chargée  de  l'examen  du  mémoire  manuscrit  de 
M.  Nicolich  junior,  de  Trieste,  sur  la  sclérodermie  des  adultes^  sou- 
mis à  la  Compagnie,  fait  connaître  que  ce  mémoire  n'est  que  la  repro- 
duction d'un  travail  que  ce  médecin  a  fait  insérer  dans  le  numéro 
d'octobre  i883  du  journal  intitulé  :  Sperimentale. 

Le  bureau  propose,  en  conséquence,  de  déposer  purement  et  sim- 
plement ce  manuscrit  aux  archives.  —  Adopté. 

A  cette  occasion,  le  bureau  propose  en  outre  d'inviter  les  auteurs 
qui  auraient  rintention  de  soumettre  un  travail  inédit  à  l'Académie, 
îll.  3o 
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de  s'en  abstenir  lorsqu'ils  se  proposent  de  le  publier  avant  que  la 
Compagnie  n'en  ait  fait  Tappréciation. 

II.  —  Lectures  et  discussions. 

Communications  de  M.  le  professeur  Du  Moulin,  correspondant, 
sur  remploi  des  seis  de  cuivre  dans  la  scrofuleuse  et  sur  un  symp- 
tôme nouveau  de  fintoxication  saturnine. 

En  faisant  hommage  à  TAcadémie  d'une  brochure  qu'il  vient  de 
faire  paraître  sur  le  premier  sujet,  M.  Du  Moulin  expose  que,  dans  sa 
publication,  il  établit  non  seulement  l'inanité  des  craintes  d'empoison- 
nement par  les  sels  de  cuivre,  donnés  à  dose  modérée,  mais  qu'il 
prouve,  d'une  manière  concluante,  lefficacité  des  sels  de  ce  métal 
dans  la  scrufulose  chez  les  enfants. 

M.  Du  Moulin  avait  été  amené  à  essayer  les  sels  de  cuivre  dans  le 
traitement  des  affections  cutanées  des  jeunes  enfants,  par  suite  d'une 
observation  faite  sur  un  jeune  chien,  dans  le  cours  de  ses  expériences 
sur  la  toxicité  de  l'acétate  de  cuivre.  Ce  chien,  qui  présentait  un 
eczéma  impétîgineux,  couvrant  la  face  et  les  côtés  du  cou,  ingéra, 
chaque j'our,  d'abord  un  milligramme  de  ce  sel,  puis  un  gramme; 
après  six  semaines  de  ce  traitement,  Tanimal  fut  parfaitement  guéri. 
Des  enfants  présentant  des  affections  de  ce  genre  furent  ensuite  traités 
au  moyen  du  sulfate  de  cuivre;  les  résultats  furent  des  meilleurs: 
25  enfants  guérirent. 

C'est  ce  qui  a  porté  M  Du  Moulin  à  expérimenter  l'action  des  sels 
de  cuivre  dans  les  autres  manifestations  scrofuleuses.  Ici  encore  le 
succès  a  été  complet,  sauf  quelques  enfants  qui  étaient  affectés  de 
kératite  scrofuleuse. 

Pendant  qu'il  s'occupait  des  recherches  dont  il  s'agit  et  qu'il  exami- 
nait la  question  de  savoir  si,  oui  ou  non,  le  cuivre  s'élimine  par  la 
peau,  l'honorable  professeur  de  Gand  fut  amené  à  voir  si  dautres 
métaux  et  notamment  le  plomb  ne  s'éliminaient  pas  aussi  par  la  peau. 
Il  constata  la  présence  de  ce  dernier  métal  dans  les  couches  superfi- 
cielles de  Tépiderme  d'une  personne,  présentant  les  symptômes  d'une 
intoxication  saturnine,  au  moyen  d'une  baguette  trempée  dans  un 
sulfure. 

M.  Du  Moulin  présente  à  l'Académie  un  jeune  homme  qui  a  été 
atteint,  il  y  a  cinq  jours,  de  colique  de  plomb  et  chez  lequel  on  ne 
constate  plus  aujourd'hui,  en  dehors  du  liséré  bleu,  aucun  signe  ap- 
parent d'affection  saturnine.  Il  attire  l'attention  de  ses  collègues  sur 
un  symptôme  pathognomonique  nouveau  des  plus  curieux,  qui  appa- 
raît  souvent  avant  le  liséré  bleu  des  gencives,  qui  l'accompagne  too- 
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jours  et  qui  est  plus  caractéristique,  plus  démonstratif  que  ce  dernier. 
Ce  symptôme  se  manifeste  par  la  formation,  dans  Tépiderme,  d'un 
dépôt  souvent  très  abondant  de  sulfate  de  plomb.  L*honorable  profes- 
seur de  Gand  est  parvenu  à  rendre  ce  dépôt  très  sensible  par  Tapplica- 
tion  d'un  sulfure  alcalin.  Il  a  tracé  des  lignes  noires  sur  toutes  les 
parties  du  corps  du  jeune  homme  présenté  à  l'assemblée. 

Le  réactif,  au  moyen  duquel  M.  Du  Moulin  a  inscrit,  par  exemple, 
le  signe  chimique  du  plomb  (Pb)  sur  la  poitrine,  sur  le  dos  ou  sur  les 
flancs  du  sujet,  est  une  solution  de  monosulfure  de  sodium,  à  la  pro- 
portion de  5  p.c,  dans  de  Teau  distillée.  Le  suif  hydrate  ammonique 
produit  le  même  effet. 

M.  Du  Moulin  résume  sa  communication,  relative  au  plomb, 
comme  suit  : 

((  I .  La  peau  de  toutes  les  personnes  atteintes  d'aflections  saturnines 
que  j  ai  pu  examiner,  et  qui  sont  au  nombre  de  14,  renferme  du 
plomb  en  quantité  suflisante  pour  réagir  directement  par  le  contact 
d'une  baguette  en  verre  trempée  dans  une  solution  de  monosulfure  de 
sodium  à  5  p.  c. 

»  2.  Dans  les  cas  récents  la  réaction  est  beaucoup  plus  forte  que 
dans  les  cas  anciens. 

»  3.  Le  lavage  à  leau  froide  n'enlève  que  quelques  lamelles  épider- 
miques  contenant  du  plomb;  la  liqueur  filtrée  limpide  ne  contient 
pas  de  plomb  à  l'état  soluble. 

9  4.  Un  lavage  à  l'eau  chaude  ne  produit  pas  d'autre  effet. 

»  5.  Un  lavage  prolongé  au  tartrate  ammonique  enlève  à  la  peau  la 
propriété  de  noircir  par  le  sulfure  de  sodium. 

»  6.  L'eau  de  lavage  du  tartrate  d'ammoniaque  contient  tout  le 
plomb  à  l'état  de  sulfate  rendu  soluble  par  ce  tartrate. 

»  7.  Le  sulfure  d'ammonium  et  le  monosulfure  de  sodium  préci- 
pitent une  quantité  considérable  de  plomb,  à  l'état  de  sulfure. 

»  8.  La  surface  lavée  au  tartrate  ammonique  ne  réagit  plus  par  le 
sulfure  de  sodium  ;  le  dépôt,  qui  existe  sur  et  dans  l'épiderme,  est 
donc  exclusivement  formé  de  sulfate  de  plomb. 

9  9.  Les  endroits  du  corps,  qui  à  la  suite  du  lavage  prolongé  au 
tartrate  ammonique  ne  réagissent  plus  par  le  sulfure,  reprennent  cette 
propriété  après  quelques  jours. 

»  10.  La  réaction,  qui,  après  un  ou  deux  jours,  n'est  que  peu  appa- 
rente, augmente  de  jour  en  jour  davantage. 

n  1 1.  Le  sulfate  de  plomb  arrive  donc  à  la  peau  et  se  fixe  dans  celle- 
ci  par  le  jeu  de  la  sécrétion  cutanée;  mais  nous  ignorons  jusqu'ici 
comment  ce  corps,  insoluble  de  sa  nature,  y  est  amené,  s'y  forme  ou 
s*y  fixe.  De  nouvelles  recherches  nous  le  révéleront  peut-être.  9 
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—  La  parole  sera  accordée  dans  la  prochaîne  séance  à  M.  Du  Moulin 
pour  donner  des  renseignements  complémentaires  qu'il  a  annoncés  au 
sujet  des  recherches  qu'il  a  faites. 

2.  Communication  sur  le  choiera,  par  le  même  correspondant 

M.  Du  Moulin  expose  qu'une  correspondance,  venue  du  départe- 
ment de  l'Oise  (France),  a  informé  M.  le  gouverneur  de  la  Flandre 
orientale  que  le  choléra  s'était  déclaré  à  Saint-Leu,  au  sein  de  la 
population  ouvrière  d'une  fabrique  de  sucre,  et  que  plusieurs  Belges, 
travaillant  dans  cet  établissement,  avaient  été  atteints  de  la  maladie  et 
avaient  succombé.  Les  autres  ouvriers,  affolés  par  la  peur,  se  sont 
enfuis  et  sont  rentrés  dans  leur  pays. 

Le  24  octobre  courant,  M.  Du  Moulin  a  été  invité,  en  sa  qualité  de 
président  de  la  commission  médicale  de  la  Flandre  orientale,  par 
M.  le  gouverneur  de  cette  province,  à  se  rendre  à  Munckzwalm,  où 
le  choléra  était  signalé.  Il  s'y  est  rendu  le  même  jour  et  a  constate 
qu  un  des  ouvriers  qui  y  était  arrivé  malade  de  France  était  mort  dans 
cette  localité,  12  heures  après  son  arrivée,  en  présentant  tous  les  symp- 
tômes de  la  maladie  asiatique.  D'autres  localités,  Rooborst  et  Sot- 
tegem,  sont  également,  paraît-il,  menacées,  par  suite  de  l'arrivée  dans 
ces  communes  d'ouvriers  qui  y  sont  revenus  de  France. 

M.  Du  Moulin  a  prescrit  toutes  les  mesures  recommandées  en  pa- 
reilles circonstances  ;  il  a  fait  brûler  tous  les  effets  et  literies  qui  avaient 
servi  au  malade  et  à  fait  désinfecter  Thabitation.  Il  aurait  voulu,  dit-il, 
pouvoir  faire  évacuer  la  maison  par  la  veuve  du  décédé  et  ses  huit 
enfants  ;  mais  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  les  héberger  ailleurs.  Tout 
le  monde,  dans  le  village,  était  affolé,  refusait  d'approcher  l'habitation 
et  de  donner  Thospitalité  à  ces  malheureux.  Enfm  M.  Du  Moulin  a 
pris  toutes  les  mesures  et  les  précautions  possibles  pour  empêcher  la 
maladie  de  se  propager;  il  a  rendu  compte  à  M.  le  gouverneur  des 
mesures  qu'il  avait  prises. 

—  Les  communications  de  M.  Du  Moulin  seront  imprimées  dans 
le  Bulletin. 

3.  Suite  de  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Warnant,  relatif  au 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire. 

M.  Rommelaere  rappelle  qu'il  y  a  une  résolution  à  prendre  relati  - 
vement  à  la  question  de  savoir  si  le  mémoire  de  M.  Warnant  sera 
imprimé  ou  non. 

Quant  à  lui,  il  se  prononce  pour  la  négative,  parce  que  ce  trairail 
est  trop  défectueux  pour  qu'il  puisse  être  inséré  dans  le  Bulletin  de 
l'Académie.  L'analyse  très  complète  qui  en  a  été  faite  par  M.  Barella 
permet  de  l'apprécier. 

En  conséquence  il  propose  le  dépôt  du  mémoire  aux  archives.  — 
Cette  proposition  est  adoptée. 
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4.  Suite  de  la  discussion  de  la  proposition  de  M.  Craninx  ayant 
pour  but  de  faire  établir  quelle  est  de  ces  deux  espèces  de  produits, 
les  antiseptiques  et  les  désinfectants,  celle  à  laquelle  il  faut,  dans  les 
épidémies,  accorder  la  préférence? 

M.  Mœller  est  d'avis  qu'il  n*y  a  pas  de  distinction  à  faire  entre  les 
antiseptiques  et  les  désinfectants,  et  qu'au  point  de  vue  étymologique, 
comme  dans  le  langage  médical,  ces  deux  termes  n'ont  pas  la  signifi- 
cation qu'on  leur  attribue.  Il  pense  que  le  débat  devrait  plutôt  porter 
sur  la  valeur  comparative  des  divers  antiseptiques,  et  qu'ainsi  circons- 
scrite  la  discussion  est  même  peut  être  prématurée,  vu  que  Ton  ne 
possède  pas  une  base  solide  d'argumentation  :  la  statistique  ne  prou- 
vant rien  ;  les  faits  allégués  étant  trop  peu  nombreux  ou  mal  interprétés. 

Pour  apprécier  l'action  antiseptique  d'un  agent  quelconque,  il  faut, 
dit  l'orateur,  recourir  à  l'expérimentation  ;  il  faut  essayer  les  méthodes 
de  désinfection  sur  les  matières  virulentes  elles-mêmes  et  se  baser  sur 
l'examen  microscopique,  les  cultures  et  les  inoculations.  Or  ces  re- 
cherches viennent  à  peine  d'être  commencées. 

M.  Mœller  rappelle  que  l'un  des  premiers  antiseptiques,  soumis  à 
l'expérimentation  d  après  les  procédés  du  D*"  Koch,  est  le  chlore,  dont 
on  a  nié  les  propriétés  antiseptiques,  dans  le  cours  de  la  discussion 
actuellement  ouverte  à  l'Académie.  Cependant,  dit-il,  les  recherches 
des  docteurs  Fischer  et  Troskauer  établissent  que  le  chlore  est  un  pa- 
rasiticide  énergique  et  qu'aucun  micro-organisme  connu  ne  lui  résiste, 
pourvu  qu'il  y  ait  en  présence  de  cet  agent  une  certaine  quantité  d'eau. 
Pour  que  le  chlore  produise  une  désinfection  complète,  il  faut  le  dé- 
gager dans  la  proportion  de  o,3  p.  c,  pendant  3  heures,  ou  de 
o,u4  p.  c.  pendant  24  heures 

Le  chlore  est  donc  indiqué,  dit  M.  Mœller,  chaque  fois  qu'il  con 
vient  d'employer  un  désinfectant  gazeux  ;  mais  il  importe  de  prendre 
des  précautions  pour  se  mettre  à  l'abri  des  inconvénients  et  des  dan- 
gers que  la  respiration  de  ce  gaz  peut  occasionner. 

De  tous  les  procédés  connus,  ajoute  l'orateur,  pour  produire  le 
chlore,  le  plus  efficace  consiste  à  verser  de  l'acide  muriatique  sur  le 
chlorure  de  chaux. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

DE  LA  PROPHYLAXIE  DU  CHOLÉRA. 

Dans  sa  séance  du  mois  d'août  dernier  l'Académie  de  médecine  de 
Belgique  s'est  occupée  des  mesures  prophylactiques  à  prendre  en 
temps  d'épidémie  et  spécialement  en  temps  d'épidémie  cholérique. 
Nous  avons  dit  déjà  qu'à  notre  avis  les  mesures  recommandées  par 
notre  Gouvernement  sur  la  proposition  du  conseil  supérieur  d'hygiène 
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sont  insuffisantes.  Nous  avons  exposé  comme  suit  notre  appréciation 
devant  l'Académie. 

M.  Verriest.  —  Depuis  que  l'Académie  s'est  occupée,  il  y  a  onze 
ans,  des  mesures  à  prendre  en  temps  d'épidémie  de  choléra,  la  ques- 
tion de  la  désinfection  a  changé  de  face.  A  des  estimations  mal  déter- 
minées, à  des  appréciations  individuelles,  sont  venues  se  substituer  des 
expériences  rigoureuses  dont  les  résultats  se  traduisent  en  chiffres 
précis. 

Beaucoup  de  désinfectants  ont  perdu  leur  vieille  réputation  ei 
d'autres,  sur  lesquels  l'attention  n'avait  guère  été  appelée  jusque  là, 
ont  été  reconnus  être  des  agents  antiseptiques  de  premier  ordre. 

Ces  expériences  ont  été  faites  à  la  fois  dans  un  grand  nombre  de 
laboratoires  et  dans  différents  pays,  et  partout  les  résultats  montrent 
une  si  parfaite  concordance  qu'il  n'est  pas  possible  de  mettre  leur  exac- 
titude en  doute. 

Or,  lorsque  je  compare  les  données  ainsi  acquises  avec  les  instruc- 
tions du  Conseil  supérieur  d'hygiène,  je  trouve  des  divergences  pro- 
fondes, et  je  serais  heureux  d'apprendre  quelles  sont  les  raisons,  fort 
graves  assurément,  qui  ont  déterminé  les  membres  du  Conseil  à  agir 
en  contradiction  avec  les  découvertes  récentes  de  la  science. 

M .  Desguin  vient  de  parler  du  bichlorure  de  mercure,  que  les  Instruc- 
tions passent  sous  silence.  C'est  sans  aucun  doute  le  plus  puissant  des 
antiseptiques  ;  à  un  quinze  cent  millième  il  retarde  le  développement 
des  bactéries  et  spores  du  charbon  et  il  tue  net  ces  organismes  à  un 
cinq  et  même  à  un  dix  millième,  après  une  ou  deux  minutes  de  con- 
tact. M.  Vleminckx  rejette  le  bichlorure  parce  qu'il  craint  de  mettre 
un  poison  aussi  violent  entre  les  mains  du  public.  La  raison  mérite 
certes  d'être  prise  en  considération;  mais,  sans  la  discuter  en  ce 
moment,  nous  pensons  que  le  bichlorure  pourrait  tout  au  moins  servir 
aux  désinfections  pratiquées  par  la  police  et  partout  où,  devant  le 
début  d'une  invasion  ou  devant  des  dangers  spéciaux,  l'autorité  inter- 
vient elle-même  par  des  mesures  particulièrement  rigoureuses.  L*usage 
du  bichlorure  dans  les  établissements  publics,  hôpitaux,  casernes,  etc., 
ne  présente  pas  non  plus  les  dangers  qui  Ton  fait  rejeter  par  le  Conseil 
d'hygiène. 

M.  Vleminckx.  —  Nous  parlons  au  public. 

M.  Verriest.  —  Le  Conseil  d'hygiène  recommande  pour  la  dé- 
sinfection :  lo  L'acide  phénique;  2®  le  sulfate  de  fer;  3®  le  sulfate  de 
zinc  ;  4"  le  chlorure  de  zinc  ;  5<>  le  soufre  ;  6^  le  chlorure  de  chaux  ; 
7^  le  bisulfite  de  chaux. 

L'acide  phénique  est  certainement  le  meilleur  désinfectant  de  la 
liste,  mais  le  degré  de  dilution  qu'on  recommande  de  lui  donner  le 
rend  impuissant. 


PROPHYLAXIE  DU   CHOLÉRA.  47 1 

Nous  savons  en  effet  que  les  spores  du  bacillum  anthracis  ne  sont 
détruits  que  par  une  solution  à  5  p.  c,  après  un  contact  de  24  à  48 
heures. 

Je  parle  de  la  bactérie  charbonneuse,  à  défaut  de  connaître  la  résis- 
tance de  la  bactérie  du  choléra  elle-même.  Il  est  possible  que,  lorsque 
le  di*  Koch  aura  fait  connaître  les  résultats  précis  de  ses  recherches, 
ces  chiffres  subiront  quelques  modifications.  En  attendant  cette  publi- 
cation, nous  devrons  prendre  pour  base  de  notre  action  les  études 
faites  sur  les  organismes  infectieux  connus.  Or,  la  bactérie  charbon- 
neuse a  été  mieux  étudiée  que  toute  autre  au  point  de  vue  des  agents 
microcides,  et  nous  voyons,  d'autre  part,  que  les  données  admises 
pour  cette  bactérie  concordent  à  peu  de  chose  près  avec  celles  obtenues 
pour  d^autres  organismes  infectieux. 

Le  Conseil  donne  les  instructions  suivantes  : 
«  Eau  phéniquée.  —  Verser  dans  un  seau  d*eau,  cinq  cuillerées  à 
soupe  d'acide  phénique  liquide. 

»  Ce  mélange  correspond  à  environ  10  grammes  d'acide  pour  un 
litre  d'eau.  » 

La  solution  est  donc  au  centième  au  lieu  d'être  au  vingtième.  Elle 
est  cinq  fois  trop  faible  pour  tuer  les  germes,  même  après  24  heures 
de  contact. 

Je  poursuis  :  a  Pour  désinfecter  d'une  manière  continue  les  latrines, 
y  verser  tous  les  matins  un  seau  d'eau  additionnée  d'un  litre  de  la 
solution  de  sulfate  de  fer  et  d'un  litre  d'eau  phéniquée.  » 

Un  seau  d'eau  représente  environ  quinze  litres.  Nous  voici  donc  à 
une  solution  au  i5oo™c,  c'est-à-dire  soixante  quinze  fois  plus  faible 
que  la  solution  active,  sans  compter  qu'elle  doit  encore  se  délayer 
dans  les  liquides  existant  dans  la  fosse. 

Les  solutions  au  sulfate  de  fer  et  au  sulfate  de  zinc  sont  bien  moins 
actives  encore.  Je  m'arrêterai  un  instant  au  sulfate  de  fer. 

Je  pense  que  non  seulement  il  ne  faut  pas  recommander  l'emploi 
du  sulfate  de  fer,  mais  que  tout  au  contraire  il  faut  recommander  de 
ne  pas  l'employer.  Des  expériences  exactes  ont  eu  lieu  sur  le  rôle  de 
ce  sel  dans  la  fermentation  putride  et  il  en  résulte  que  loin  d'enrayer 
cette  fermentation,  il  la  favorise  puissamment. 

De  deux  liquides  de  culture,  l'un  pur,  l'autre  additionné  de  sulfate 
de  fer,  et  ensemencés  tous  les  deux  d'une  même  quantité  de  substance 
putride,  c'est  le  second  qui  présentera  le  développement  le  plus  abon- 
dant des  organismes  de  la  putréfraction. 

Voici  l'explication,  que  nous  donnent  les  chimistes,  de  ce  singulier 
phénomène. 

La  plupart  des  organismes  inférieurs  —  nous  dirons  aussi  les  orga- 
nismes supérieurs  —  sont  tués  par  les  produits  de  leur  propre  activité  ; 
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ainsi  la  levure  de  bière  est  arrêtée  dans  son  action,  dès  que  la  concen- 
tration de  son  produit  de  fermentation  —  Taicool  —  atteint  17  ou 
18  p.  c.  Une  concentration  plus  forte  la  tue.  De  même  pendant  la 
putréfaction,  les  organismes  qui  en  sont  les  agents  donnent  naissance 
à  des  alcaloïdes,  des  ptomaïnes  et  d'autres  produits  qui  sont  pour  eux 
de  véritables  poisons.  Aussi  la  putréfaction  se  fait  toujours  par  pous- 
sées ou  s'arrête,  à  moins  que  des  courants  d'eau,  par  exemple,  n'en- 
traînent les  principes  toxiques  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation. 

Il  en  est,  du  reste,  de  même  des  organismes  supérieurs  et  de  nous- 
mêmes.  L'urée,  l'acide  urîque,  lacide  carbonique  et  les  autres  produits 
de  nos  fermentations,  dédoublements  et  oxydations  organiques,  sont 
pour  nous  de  violents  poisons  et  nous  souffrons  dès  que  leur  élimina- 
tion régulière  est  entravée. 

Or,  le  sulfate  de  fer  possède  juste  la  propriété  de  fixer  et  de  rendre 
inoffensifs  ces  principes  toxiques  que  développe  la  fermentation 
putride.  Il  en  résulte  que  les  microbes  ne  s'en  portent  que  mieux  et 
qu'ils  se  multiplient  avec  une  beaucoup  plus  grande  abondance  dans 
les  liquides  additionnés  de  cet  agent  que  dans  ceux  qui  en  sont  privés. 
Il  est  vrai  qu'en  même  temps  les  odeurs  si  désagréables  que  cette  fer- 
mentation dégage  ne  frappent  plus  noire  odorat,  mais  est-ce  bien, 
dans  le  cas  présent,  un  avantage?  L'organisme  infectieux  n'en  est  pas 
moins  là,  et  Tennemi  caché  est  plus  dangereux  que  celui  qui  se  montre. 

Nous  ne  connaissons  pas  l'action  spéciale  du  sulfate  de  fer  sur  la 
bactérie  du  choléra,  mais  à  en  juger  par  ses  effets  sur  la  plupart  des 
germes  infectieux,  il  y  a  tout  lieu  defcroire  que  son  action  n'est  nul- 
lement destructive,  même  aux  doses  les  plus  fortes  qui  puissent  s'em- 
ployer en  pratique. 

Il  faut  donc,  pensons-nous,  non  recommander  le  sulfate  de  fer, 
mais  prémunir  les  populations  contre  son  emploi  qui  inspire  une 
fausse  sécurité  et  empêche  que  l'on  recoure  aux  désinfectants  vrais. 
Son  usage  doit  être  borné  à  la  désodorisation  momentanée  des  selles 
non  infectieuses  dans  les  salles  de  malades. 

Permettez-moi  de  signaler  en  passant  un  oubli  qui  s'est  glissé  dans 
la  rédaction  des  Instructions.  Le  Conseil  recommande  les  fumigations 
d'acide  sulfureux.  Il  conseille  de  brûler  1 5  à  20  grammes  de  soufre 
par  mètre  cube  de  capacité  de  salle,  mais  il  n'indique  pas  la  durée  du 
temps  pendant  lequel  la  chambre  devra  rester  close  pour  laisser  l'acide 
en  contact  avec  les  objets  à  désinfecter. 

M.  Janssens.  —  Vingt-quatre  heures. 

M    CrocQ.  —  Nous  ne  donnons  pas  de  détails  d  application. 

M.  Vleminckx.  —  Évidemment  non,  nous  ne  pouvons  pas  entrer 
dans  les  détails  ;  c'est  aux  Commissions  locales,  provinciales,  etc.,  de 
se  charger  de  ce  soin. 
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M.  Verriest.  —  Le  Conseil  d'hygiène  laisse,  en  outre,  le  choix 
entre  la  fumigation  sulfureuse  et  une  fumigation  chlorée  ou  phéniquée. 
Pour  cette  dernière  il  recommande  de  faire  chauffer  fortement,  dans 
un  vase  en  fer,  une  à  cinq  cuillerées  à  soupe  d'acide  phénique  liquide, 
selon  la  capacité  de  la  chambre.  Le  Conseil  croit-il  réellement  que 
pareille  fumigation  ait  une  efficacité  quelconque  contre  les  germes 
pathogènes?  Si  oui,  je  suis  vraiment  très  désireux  de  connaître  les 
expériences  sur  lesquelles  il  se  fonde. 

A  côté  de  la  détermination  de  la  puissance  des  différents  agents  de 
désinfection  dont  nous  sommes  redevables  aux  triavaux  de  ces  dix 
dernières  années,  un  fait,  de  la  plus  haute  importance  pour  la  prophy- 
laxie du  choléra,  vient  d^être  acquis  à  la  science. 

Déjà,  lors  de  l'épidémie  de  1866,  la  plupart  des  pathologistes  affir- 
maient que  le  poison  cholérique  se  trouvait  avant  tout  dans  les  déjec- 
tions des  malades  et  tout  spécialement  dans  les  selles.  Nous  possédons 
aujourd'hui  la  confirmation  scientifique  directe  de  cette  opinion.  Nous 
savons  que  non  seulement  les  selles  charrient  le  germe  cholérigène, 
mais  qu'elles  en  sont  le  véhicule  exclusif,  à  de  rares  exceptions  près 
où  le  germe  passe  également  dans  les  matières  vomies. 

Nous  considérons  cette  découverte  comme  capitale  pour  la  prophy- 
laxie du  mal  asiatique  et  ici  encore  nous  regrettons  de  n'en  pas  avoir 
assez  trouvé  l'empreinte  dans  les  instructions  du  Conseil  supérieur 
d'hygiène.  Il  y  a  bien  les  recommandations  pour  la  désinfection  des 
déjections,  des  literies,  des  latrines,  etc.  ;  mais  les  mesures  préconisées 
sont  restées  ce  qu'elles  étaient  il  y  a  douze  ans.  Le  Conseil  dit  lui- 
même  qu'il  a  «  maintenu  les  instructions  de  1873,  avec  quelques 
recommandations  en  plus,  suggérées  par  Texpérience.  » 

Puisqu'aujourd'hui  nous  savons  au  juste  où  se  trouve  Tennemi  et 
que  nous  savons  avec  quelle  force  il  faut  le  frapper,  proclamons-le 
hautement  et  énergîquement  et  répétons  le  jusqu'à  fatiguer  le  public. 
Que  ce  soit  le  delenda  Carthago  de  la  prophylaxie  cholérique.  Nous 
appuyons  de  toutes  nos  forces,  à  ce  point  de  vue,  la  proposition  faite 
par  M.  Mœller  de  veiller  scrupuleusement  à  la  désinfection  des  latrines 
des  stations  de  chemins  de  fer,  des  hôtels,  restaurants,  cafés  et  autres 
établissements  publics. 

Il  faut  aussi  que  la  circulaire  insiste  sur  la  nécessité  absolue  de 
prendre  au  début  des  épidémies  des  mesures  de  la  dernière  rigueur. 
Lorsque  cinquante  ou  cent  cas  se  trouvent  déjà  éparpillés  dans  une 
ville,  il  n'est  plus  guère  possible  de  couper  toutes  les  voies  à  l'infec- 
tion ;  mais  lorsque,  dans  une  localité  et  surtout  dans  un  pays  encore 
indemne,  les  premiers  cas  se  déclarent,  il  faut  d'emblée  entrer  en  lutte 
avec  toute  la  puissance  dont  on  dispose,  sans  tergiverser  ou  reculer 
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devant  les  peines  et  les  sacrifices.  Cette  vérité  est  élémentaire,  et 
toujours  —  témoin  Toulon  —  on  pèche  contre  elle.  Il  faut  qu'aussitôt 
on  isole  la  maison  infectée  ;  que  Ton  coupe  toute  communication  avec 
le  réseau  général  des  égouts;  que  Ion  désinfecte  radicalement  les 
fosses;  que  Ton  évacue  les  maisons  voisines  dont  l'isolement  peut 
prêter  à  quelque  doute,  et  à  tout  prix  celles  qui  présentent,  comme 
cela  arrive  souvent  dans  les  habitations  ouvrières,  des  fosses,  des  ri- 
goles ou  ruisseaux  ou  des  eaux  communes  avec  la  maison  infectée  ; 
que  les  selles  cholériques  et  les  matières  vomies  soit  traitées  par  des 
désinfectants  sûrs,  —  et  ici  nous  réclamons  l'emploi  le  plus  large  du 
bichlorure  de  mercure  ;  —  que  le  feu,  Teau  bouillante  et  les  étuves  à 
vapeur  détruisent  ou  désinfectent  à  fond  tout  ce  que  le  malade  pour- 
rait avoir  contaminé,  et  qu'enfin  Ton  isole  dans  des  lazarets  construits 
d'avance  hors  ville,  ou  que  Ton  surveille  dans  leurs  habitations  les 
personnes  suspectes  d'avoir  pu  recevoir  l'infection  en  même  temps  que 
le  malade,  et  que  l'on  prenne  vis-à-vis  d'elles  les  mêmes  mesures  de 
désinfection,  dès  que  des  symptômes  cholériformes  ou  une  simple 
diarrhée  viendraient  à  se  manifester. 

Nous  réclamons  dans  les  instructions  pour  ces  cas  spéciaux  un 
appel  pressant  à  l'action.  Que  l'on  sache  que  le  salut  des  populations 
est  à  ce  prix. 

Je  conclus  : 

Les  agents  de  désinfection  recommandés  dans  les  Instructions  qui 
nous  sont  soumises  par  le  gouvernement  sont  ou  tout  à  fait  inefficaces 
ou  insuffisants,  par  suite  de  la  trop  grande  dilution  de  leurs  principes 
actifs.  Le  sulfate  de  fer  doit  être  prescrit  ;  la  solution  d'acide  phénique 
ne  peut  descendre  en-dessous  de  5  p.  c. 

Le  sublimé  corrosif,  s'il  n'est  pas  susceptible  d'une  application  gé- 
nérale, doit  être  recommandé  dans  certains  cas  particuliers. 

La  nécessité  de  la  désinfection  radicale  des  selles  et  de  tous  les 
objets  qu'elles  ont  pu  souiller  doit  être  signalée  d'une  manière  plus 
expresse  à  lattenlion  du  public  et  des  autorités  communales. 


LE  CONGRES  DE  COPENHAGUE. 
Section  de  gynécologie  et  d'obstétrique. 

(SUITE). 

Lazarewitsch  (Karkow)  rejette  la  résection  de  la  musculaire, 
comme  exposant  la  plaie  utérine  à  rester  focilement  béante. 
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Léopold  MeyeR  (Copenhague),  s'étonne  que  la  laparo-élythroto- 
mie,  ou  opération  de  Thomas,  nom  sous  lequel  la  désignent  les 
Américains,  ne  soit  pas  mentionnée  ici.  Plusieurs  auteurs  ont  con- 
staté que  ce  n'est  pas  une  opération  extrêmement  difficile,  et,  aux 
Etats-Unis,  elle  a  donné  de  bons  résultats. 

Breisky  (Prag)  trouve  que  les  chiffres  sur  lesquels  sont  basées  les 
statistiques  sont  trop  faibles.  —  Il  considère  comme  indiscutables  les 
résultats  plus  favorables  donnés  par  lopération  de  Porro.  —  Comme 
preuve,  il  cite  cinq  faits  de  Porro,  qu'il  a  pratiqués  lui-même,  sur 
cinq  femmes.  —  Les  cinq  mères  ont  guéri.  Admettre  lopération 
d'après  la  méthode  de  Porro,  lors  d'un  deuxième  accouchement  pour 
un  bassin  rétréci,  est  déjà  une  grande  concession  faite  par  les  adver- 
saires de  Porro.  Il  veut  qu'on  réserve  la  vieille  opération  césarienne 
pour  les  cas  d'exception.  Toutefois,  il  accepte  alors  volontiers  la  mo- 
dification proposée  par  Sânger. 

MûLLER  reproduit  sa  conclusion,  que  la  question  ne  peut  pas 
encore  être  jugée,  pourtant  il  revient  encore  sur  le  sort  douteux  des 
femmes  qui  ont  subi  l'opération  césarienne  par  le  procédé  conserva- 
teur. Cela  serait  en  faveur  du  procédé  de  Porro  ;  mais  il  signale  la 
facilité  avec  laquelle  on  fait  l'opération  de  Porro,  comparativement 
au  procédé  un  peu  compliqué  de  Sânger.  Il  fait  observer,  encore  une 
fois,  que,  sous  le  nom  d'opération  de  Porro,  on  a  pratiqué  un  grand 
nombre  d'opérations  qui,  à  priori,  entraînaient  un  pronostic  extrê- 
mement fâcheux. 

HOWITZ  (Copenhague).  —  Sur  les  difficultés  diagnostiques  qui 
peuvent  être  causées  par  thypertrophie  du  col  utérin,  —  Quand  la 
portion  sus-vaginale  du  col  est  allongée,  le  diaphragme  utérin  (Aran) 
est  entraîné  par  en  haut,  l'orifice  interne  de  la  matrice  se  trouve  sou- 
vent reporté  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  le  corps  de  l'organe  se 
trouve  complètement  dans  la  cavité  abdominale.  Si  alors  le  corps 
utérin  se  trouve  développé  (par  une  tumeur  ou  une  grossesse),  le  dia- 
gnostic peut  être  très  difficile.  La  tumeur  que  Ton  sent  dans  le  ventre 
se  montre  beaucoup  plus  volumineuse  que  l'âge  de  la  grossesse  ne 
semblerait  l'indiquer,  parce  que  l'on  peut  palper  et  sentir  le  corps 
utérin  entier  à  travers  les  parois  abdominales,  tandis  que,  ordinaire- 
ment, une  grande  partie  de  ce  corps  se  trouve  dans  l'excavation.  — 
La  tumeur  présente  en  outre  une  mobilité  considérable  et  anormale, 
si  considérable  qu'elle  peut  en  imposer  pour  un  kyste  de  l'ovaire  à 
long  pédicule.  D'un  autre  côté,  on  entend  les  bruits  du  cœur  beau- 
coup plus  tôt  que  d'habitude,  ce  qui  tient  à  la  situation  élevée  du 
foetus.  La  tumeur  est  toujours  fluctuante,  presque  ondulante,  sans 
que  jamais  l'auteur  ait  pu  constater  Texistonce  d'une  hydramnios. 
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Voici  les  éléments  du  diagnostic  :  Le  col  hypertrophié  est  dur,  rigide 
et  ne  devient  jamais,  comme  dans  la  grossesse,  mou,  spongieux,  et 
participant  à  la  formation  du  sac  fœtal.  La  cavité  du  corps  est  plus 
dilatée  que  d'habitude;  ses  parois  se  trouvent  dans  un  état  de  tension 
anormale,  comme  le  prouvent  les  douleurs  intermittentes,  analogues 
aux  contractions,  que  ressentent  toutes  les  malades.  Au  toucher,  le 
col  est  dur,  solide,  et  en  haut,  surtout  du  côté  du  rectum,  on  sent  une 
rondeur  que  Ton  peut  facilement  prendre  pour  le  fond  De  ce  point 
part  un  court  pédicule  qui  aboutit  à  la  prétendue  tumeur.  Comme 
dans  ces  cas,  Terreur  est  très  facile,  il  ne  faut  pas  s'étonner  (et  cela  a 
eu  lieu),  de  voir  des  médecins  très  expérimentés  employer  la  sonde 
utérine,  provoquer  ainsi  des  avortements,  et  même  essayer  delà  Lapa- 
rotomie, croyant  avoir  affaire  à  une  tumeur  de  Tovaire.  Il  suffit  de 
penser  à  la  possibilité  de  l'hypertrophie  sus-vaginale,  pour  éviter 
ces  erreurs.  Comme  exemple  de  cette  hypertrophie  du  col,  combinée 
avec  le  développement  du  corps,  l'auteur  cite  3  cas  de  grossesse,  et  i 
cas  de  fibromyôme  de  l'utérus,  compliqués  de  l'hypertrophie  du  col. 
—  Dans  ces  4  cas,  le  diagnostic  a  été  très  difficile  à  poser. 

Martin  (Berlin)  veut  qu'on  donne  à  cet  état  le  nom  d'élongation, 
plutôt  que  d'hypertrophie.  Il  a  observé  plusieurs  de  ces  cas,  il  a  con- 
staté les  difficultés  du  diagnostic,  ce  à  quoi  contribue  encore  le  peu 
de  netteté  des  commémoratifs.  Les  hémorrhagies  irrégulières,  les  sécré- 
tions profuses,  les  douleurs,  la  dépression  physique  générale  ne  font 
soupçonner  la  grossesse,  ni  au  médecin,  ni  à  la  patiente  elle-même* 
Enfin,  à  ces  difficultés,  viennent  s'ajouter  la  grande  mobilité  du  corps, 
et  le  fait  que  l'extrémité  supérieure  du  col  allongé  se  trouve  reportée 
très  loin  dans  le  bassin,  et  devient  difficilement  accessible. 

Priestley  (Londres)  a  vu  dernièrement  un  de  ces  cas,  où  le  dia- 
gnostic a  été  extrêmement  difficile,ce  à  quoi  contribuait  encore  l'énorme 
développement  adipeux  des  parois  abdominales.  Le  premier  signe 
dans  ce  cas  a  été  la  production,  par  le  palper,  des  contractions  inter- 
mittentes signalées  par  Braxton-Hicks  L'accouchement  fut  très  dif- 
ficile, par  suite  de  la  rigidité  du  col,  et  il  fallut  terminer  par  le  forceps. 
Il  se  demande  si,  dans  ces  cas,  il  ne  faudrait  pas  faire  l'amputation  du 
col,  surtout  avant  l'apparition  de  la  grossesse. 

HOWITZ,  en  tout,  en  a  vu  12  cas.  Il  engage  les  auteurs  à  publier 
les  leurs,  mais  il  n'admet  pas,  comme  Martin,  que  les  malades  ordi- 
nairement se  sentent  très  souffrantes.  Contrairement  à  ce  qu  a  vu 
Priestley,  il  a  toujours  constaté,  dans  ces  cas,  des  accouchements 
faciles. 

KœberlÉ  (Strasbourg).  —  Traitement  des  fibromes  utérins  par 
la  laparatomie.  —  Les  indications  de  la  laparatomie  sont  : 
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1"  Les  hémorrhagies  abondantes  et  répétées,  et  l'accroissement  ra- 
pide et  continu  de  la  tumeur. 

2^  L'âge  plus  ou  moins  avancé  des  malades  :  plus  la  malade  est 
loin  de  la  ménopause,  plus  tôt  l'opération  est  indiquée. 

3^  La  situation  de  la  tumeur.  —  Les  tumeurs  situées  dans  le  seg- 
ment inférieur  de  la  matrice,  ou  dans  le  ligament  large,  donnent  tou- 
jours à  l'opération  un  pronostic  plus  défavorable. 

40  Comme  circonstances  plus  particulières,  les  cas  où  la  tumeur 
rend  la  vie  de  la  malade  insupportable. 

L*opération  est  contre -indiquée  : 

Quand  il  s'est  fait  de  larges  adhérences  vasculaires  entre  la  tumeur 
etla  paroi  abdominale  antérieure. — Quand  la  tumeur  est  enclavée  dans 
le  petit  bassin.  —  Quand  il  y  a  de  lascite  avec  tendance  à  l'augmen- 
tation et  à  la  reproduction  rapide  de  cette  ascite.  —  Quand  enfin  il  v 
a  commencement  de  maladies  incurables,  ou  des  maladies  qui  peuvent 
compromettre  la  suite  de  la  guérison. 

Quant  au  procédé  opératoire  :  Tincision  doit  toujours  être  faite  sur 
la  ligne  médiane.  Si  l'incision  doit  dépasser  l'ombilic,  celui-ci  doit 
être  incisé.  —  Dans  le  cas  de  tumeurs  pédiculées,  le  pédicule  est  sim- 
plement lié  (soit  en  bloc,  soit  en  plusieurs  parties)  et  abandonné.  -- 
Les  tumeurs  relativement  petites,  sessiles,  peuvent  être  énucléées,  et 
alors,  la  plaie  doit  être  suturée  avec  des  sutures  perdues.  Cette  mé- 
thode, à  laquelle  il  a  eu  recours  depuis  1878,  ne  met  pas  sûrement  à 
l'abri  des  hémorrhagies,  et  ne  doit  être  employée  que  dans  les  cas 
exceptionnels.  —  Les  grosses  tumeurs  ne  peuvent  être  enlevées  qu'a- 
vec l'extirpation  totale  ou  partielle  de  la  matrice.  Ces  cas  peuvent  se 
diviser  en  deux  classes  :  ceux  où  la  tumeur  ne  s  étend  pas  au  delà  de 
l'orifice  interne,  et  ne  s'est  pas  développée  dans  le  ligament  large; 
ceux  dans  lesquels  elle  s'étend  à  Tintérieur  du  col  et  est  sous-séreuse. 

Les  premiers  peuvent  être  opérés  de  différentes  façons.  Ordinaire- 
ment, il  isole  la  matrice  des  deux  côtés,  par  une  série  de  ligatures 
perdues;  il  place  alors  deux  ligatures  métalliques  sur  le  col,  les  res- 
serre avec  un  serre-nœud,  enlève  la  tumeur,  et  fixe  le  pédicule  dans 
la  plaie  abdominale,  par  des  broches  qui  le  traversent  de  part  en  part, 
lia  ainsi  opéré  à  peu  près  3o  cas.  Le  chiffre  de  la  mortalité  est  sen- 
siblement le  même  que  dans  le  procédé  extra-péritonéal  d'ovarioto- 
mie  —  5  à  10  0/0.  —  Il  vaudrait  mieux  abandonner  le  pédicule,  mais 
il  craint  qu  on  ne  puisse  pas  être  assez  certain  de  l'hémostase.  Lors- 
que la  tumeur  siège  dans  le  ligament  large,  lopération  est  presque 
toujours  mortelle.  Ici,  il  faut  donner  la  préférence  à  la  castration, 
mais  elle  est  souvent  difficile,  parfois  inutile,  particulièrement  quand 
c*est  Tobstructiozi  intestinale  qui  indique  l'opération.  —  La  méthode 
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de  Schrœder,  si  praticable  qu'elle  soit,  est  trop  difficile  et  trop  dan- 
gereuse; elle  doit  être  réservée  pour  les  cas  exceptionnels.  —  L'auteur 
fait  la  toilette  du  péritoine  avec  des  serviettes  ;  il  ne  se  sert  jamais 
d'épongés.  La  plaie  abdominale  est  fermée  par  des  sutures  profondes, 
qui  embrassent  seulement  les  parties  fibreuses,  et  par  des  sutures  à 
bec  de  lièvre  superficielles.  Le  péritoine  n^est  jamais  suturé,  cela  est 
complètement  inutile,  et  fait  perdre  du  temps.  —  La  plaie  est  recou- 
verte de  charpie  iodoformée.  —  La  plaie  et  les  points  où  sont  appli- 
quées les  ligatures  perdues  sont  tous  saupoudrés  d'iodoforme,  mais 
en  aussi  petite  quantité  que  possible.  —  Il  n'a  pas  de  règle  antisep- 
tique spéciale.  —  Le  pansement  est  changé  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

G.  APOSTOLI.  —  Sur  rapplication  de  télectricité  aux  affections 
de  T estomac.  —  M.  Apostoli  a  fait  une  communication  qui  peut  se 
résumer  sommairement  ainsi  : 

Il  vient  compléter  la  note  qu'il  a  lue  à  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux de  Paris,  le  1 1  août  1882  (voir  Bulletin  générale  thérapeutique, 
i5  novembre  1882).  Il  s'agissait  de  l'influence  qu'un  courant  de  pile 
continu,  et  à  l'état  constant  (appliqué  dans  des  conditions  opératoires 
données,  par  un  de  ses  pôles,  sur  un  pneumogastrique),  peut  exercer 
à  distance  sur  l'estomac,  pour  calmer  et  guérir  certains  troubles  ner- 
veux manifestement  liés  à  l'hystérie  :  épigastralgie,  gastralgie,  vomis- 
sements. Depuis  lors,  il  a  étendu  le  problème  aux  troubles  gastriques 
de  la  grossesse  et  de  la  phtisie.  Toutes  les  dyspepsies,  tous  les  vomis- 
sements réflexes  ou  purement  nerveux,  lui  paraissent  justiciables  de 
l'électricité.  Il  croit  même  que  ce  médicament  physique  peut  rendre 
les  plus  grands  services  dans  les  autres  désordres  gastriques  liés  à  une 
affection  simple  (non  cancéreuse)  de  l'estomac.  Pour  rendre  ropéra- 
tion  plus  active  et  lui  assurer  une  plus  grande  eflicacité,  il  a  oiodifié 
récemment  dans  les  conditions  suivantes  le  procédé  opératoire  : 

lo  II  conseille  une  action  simultanée  sur  les  deux  pneumogastriques» 
par  une  application  double  ou  bi  polaire.  Cette  méthode  consiste  à 
mettre  deux  électrodes,  de  grandeur  égale  et  de  petite  surface,  à  l'an- 
gle interne  de  la  clavicule,  dans  un  point  le  plus  rapproché  possible 
du  tronc  du  nerf  vague.  Chacun  des  pôles  doit  intéresser  un  pneumo- 
gastrique (l'un  positivement  et  l'autre  négativement),  pour  que  l'ac- 
tion totale  se  répartisse  sur  une  surface  restreinte  et  localisée,  et  pour 
éviter  ainsi  la  diffusion  du  courant,  loin  du  nerf  à  actionner.  ^- 
2^  Le  courant  de  pile  sera  aussi  constant  que  possible,  et  Ton  évitera 
avec  soin  toute  interruption  pendant  la  séance.  —  3®  L'intensité  élec- 
trique devra  être  proportionnelle  à  la  réceptivité  du  sujet,  et  à  la  ré- 
sistance du  mal  à  combattre;  la  dose  moyenne  variera  de  5  à  10  et  au 
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besoin  1 5  milliampères,  avec  la  faculté  d'augmenter  progressivement 
ou  de  diminuer  suivant  les  indications  fournies  par  le  malade.  — 
4»  La  durée  de  l'application  devra  être,  comme  l'intensité,  propor- 
tionnée à  la  maladie  à  combattre,  et  toute  séance  ne  devra  prendre 
fin  qu'après  effet  produit  :  on  devra  donc  la  prolonger  jusqu'à  ce  que 
le  malade  affirme  qu'il  va  mieux,  et  ne  la  suspendre  que  quelques 
minutes  après  que  le  calme  complet  est  établi.  —  5"  La  galvanisation 
ayant  plutôt  une  action  curative  que  préventive,  il  sera  préférable  de 
faire  l'application  pendant  la  digestion,  pour  combattre  soit  la  dys- 
pepsie soit  le  vomissement;  on  fera  donc  manger  ou  boire  préalable- 
ment le  malade,  et  le  courant  aura  alors  la  propriété,  soit  de  faire 
digérer,  soit  d'arrêter  un  vomissement  menaçant.  —  6°  Les  séances 
devront  être  au  début  aussi  rapprochées  que  possible,  et  toute  diges- 
tion, si  besoin  en  est,  devra  être  aidée  et  complétée  par  la  galvanisa- 
tion; plus  tard  l'intervalle  des  séances  devra  grandir  avec  l'améliora- 
tion. —  7®  Toute  opération  bien  faite  devra  être  tolérable,  et  sans 
eschare  consécutive;  dans  le  but  d'éviter  et  la  douleur  trop  vive  et 
toute  menace  de  cautérisation,  les  tampons  devront  être  soigneuse- 
ment recouverts  de  peau  de  chamois  très  mouillée,  sur  laquelle  on 
mettra  une  à  deux  couches  supplémentaires  d'agaric  humide,  pour 
concentrer  sur  elles  une  partie  de  l'action  galvano-caustique.  Toute 
pile  pourra  servir  à  cet  usage,  pourvu  qu'elle  soit  munie  d'un  collec- 
teur, qui  permette  de  prendre  les  couples  deux  par  deux,  ou  mieux 
un  par  un.  Un  galvanomètre  d'intensité,  divisé  en  milliampères,  de- 
vra être  rigoureusement  intercalé  dans  le  circuit  —  8®  Une  étude 
chimique  comparative  et  approfondie  des  deux  procédés  de  galvanisa- 
tion (mono-polaire  ou  bi-polaire/  du  pneumogastrique,  qu'il  a  con- 
seillée, lui  fait  accorder  la  préférence  à  ce  dernier;  de  l'avis  unanime 
de  tous  les  malades  qui  ont  été  appelés  à  juger  de  leur  efficacité  rela- 
tive, la  galvanisation  simultanée  des  deux  nerfs  vagues  au  cou  (dite 
bi-polaire)  est  plus  rapidement  active  et  efficace.  —  9®  Le  courant 
galvanique  continu,  bien  dosé  et  localisé,  doit  rester  le  médicament 
d'un  symptôme  (qu'il  soit  dyspepsie,  gastralgie  ou  vomissement).  S'il 
est  purement  nerveux  ou  réflexe,  il  exercera  sur  lui  une  action  immé- 
diate et  souveraine;  dans  tous  les  autres  cas,  qui  tiennent  à  des  affec-^ 
tions  purement  gastriques,  sans  vouloir  supplanter  la  thérapeutique 
classique,  il  est  destiné  à  lui  servir  d'auxiliaire  actif. 

Au  total  le  D**  G.  Apostoli  affirme  que  la  galvanisation  est  toute- 
puissante  dans  la  pathologie  de  l'appareil  digestif;  il  espère  pouvoir 
étendre  bientôt  la  même  proposition,  sous  certaines  réserves  données, 
à  l'appareil  respiratoire  et  circulatoire.  (A  suivre). 
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I .  —  Les  pansements  antiseptiques  devant  les  tribunatix  allemands. 

Un  domestique  recevait,  en  avril  dernier,  un  coup  de  couteau  dans 
la  poitrine.  Il  fut  traité,  dès  le  début,  par  un  médecin  praticien,  le 
Dr  N...  qui,  dédaignant  la  méthode  antiseptique,  le  soigna  selon 
les  anciennes  méthodes.  Le  3o  avril,  le  malade  succombait  de  septi 
cémie.  Le  docteur  N...,  poursuivi  en  vertu  de  l'article  222  du  code 
pénal  pour  mort  par  négligence,  fut  condamné  par  le  tribunal  correc- 
tionnel qui  déclare  que  tout  médecin  praticien  doit  se  tenir  au  cou- 
rant des  progrès  accomplis  par  la  science,  qu'il  doit  avoir  une  connais- 
sance exacte  des  traitements  employés  à  son  époque,  et  que  par  suite, 
dans  le  cas  spécial,  le  traitement  mis  en  usage  par  le  Dr  N...  pouvait 
avoir  occasionné  la  mort  du  blessé.  La  Cour  d  appel  confirma,  en  date 
du  3  juillet,  ledit  jugement.  L'affaire  est  en  cassation. 

IL — Le  médecin  est-il  obligé  d  obtempérer  au  réqzUsitoire  de  F  au 
torité? 

Il  est  important,  dit  le  Scalpel^  que  chacun  soit  fixé  sur  la  portée 
de  cette  question.  Or  voici  un  jugement  qui  lui  donne  une  solution 
qui  sera  accueillie  avec  joie  par  beaucoup  de  praticiens.  Jugement 
rendu  par  M,  le  suppléant  du  juge-de-paix  de  Montaigne,  le  3i  mai 
1884,  en  faveur  du  Dr  Alfred  Gouin  (de  Montaigne)  lequel  le  7  mai 
1884,  avait  refusé  d'obtempérer  à  une  réquisition  de  M.  le  Juge  de 
paix  de  cette  localité. 

Le  tribunal,  vu  le  procès-verbal  sus-daié,  ouï  le  prévenu  en  ses 
explications  et  le  ministère  public  en  ses  conclusions  :  —  Attendu  que 
la  médecine  légale  est  une  science  qui  exige  des  études  spéciales  ;  — 
Attendu  que  la  loi  ne  peut  être  attentatoire  à  la  liberté  et  à  la  dignité 
du  médecin  qui  ne  veut  pas  être  expert  ou  n'en  a  pas  la  capacité  ; 
que  le  législateur  a  agi  équitablement  en  ne  précisant  pas  une  obliga- 
tion absolue  pour  cette  fonction;  —  Attendu  que  si  l'autorité  judi- 
ciaire a  le  droit  de  requérir  le  sieur  Gouin  en  qualité  de  citoyen  fran- 
çais, elle  n'a  pas  le  droit  de  le  requérir  à  titre  de  médecin  légiste.  > 
Par  ces  motifs,  renvoyons  le  prévenu  des  fins  de  la  poursuite  sans 
amende  ni  dépens. 


DE  QUELQUES  NOUVEAUX  FORCEPS 

{Suite)  (i). 


Avant  de  porter  un  jugement  sur  la  convenance  des  modifications 
imprimées  à  un  instrument  quelconque,  il  faut  être  fixé  sur  la  nature 
des  services  qu*on  lui  demande.  Voyons  donc  ee  que  Ton  est  en  droit 
d'attendre  du  forceps* 

Le  premier  effet  de  son  application  est  souvent  de  réveiller  ou  de 
renforcer  Ténergie  du  travail  :  la  manœuvre  opératoire,  l'introduction 
des  doigts  dans  le  col,  le  contact  de  l'instrument  avec  le  segment  infé- 
rieur de  la  matrice  excitent  le  muscle  utérin,  et  celui-ci  répond  à 
Texcitation  par  des  contractions  plus  fréquentes  et  plus  fortes. 

Mais  ce  n'est  pas  cette  action  réflexe  qu'on  recherche  ;  et  nous  allons 
examiner  si  l'instrument  est  capable  de  réduire  la  tête,  ou  s'il  est 
propre  seulement  à  Yentraîner. 

1.  Au  point  de  vue  de  la  réduction. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  on  n'a  recours  au  forceps  que  pour 
aider  les  forces  expultrices  à  surmonter  les  résistances,  peu  sérieuses, 
que  le  canal  musculo-membraneux  de  la  mère  oppose  à  la  descente 
de  l'enfant.  La  vis  a  tergo  faisant  défaut  on  la  supplée  par  une  vis  a 
fronte  :  la  poussée  manque,  on  tire  —  et  l'instrument  entraîne  la  tête 
contre  des  parties  molles  qui  s'ouvrent  sans  efifort  devant  elle.  Mais 
l'obstacle  à  l'accouchement  peut  être  plus  grave  et  provenir  d'une 
disproportion  entre  le  volume  du  crâne  et  la  capacité  du  bassin  :  la 
tête  est  retenue  au-dessus  d'un  rétrécissement  osseux  et  ce  n'est  plus 
le  canal  qui  cède  et  s'élargit  —  il  est  rigide  —  c'est  le  mobile  qui  doit 
fléchir  et  s'amoindrir.  Tirez  un  mouchoir  à  travers  une  bague  :  les 
résistances  de  l'anneau  forceront  le  linge  à  se  tasser  pour  passer.  Les 
tractions  se  transforment  donc  en  pressions^  et  la  tête  se  trouvera 

(i)  Voir  page  385. 
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Fig.  II. 


d'autant  plus  fortement  comprimée  par  le  bassin  qu'elle  sera  attirée 
par  le  forceps  avec  plus  d'énergie  :  le  forceps  tire,  le  bassin  réduit. 

Les  réactions  du  bassin 
sont  représentées  (fig.  i  i)par 
les  perpendiculaires  élevées 
sur  les  tangentes  aux  points 
de  contact,  r  r.  Elles  se  dé- 
composent en  forces  hori- 
zontales, A,  A,  qui  com- 
priment le  crâne  et  tendent 
à  réduire  son  volume;  — 
et  en  verticales,  r,v,  qui  en- 
raient sa  descente  et  que  k 
force  motrice  —  poussée  on 
traction  —  doit  surmonter. 
Le  forceps  n'est  donc 
qu'un  agent  de  réduction 
indirect.  Convient- il  de  lui 
demander  davantage  et  7  a* 
t-il  intérêt  à  agir  sur  ses  manches,  par  les  mains  ou  par  des  appareils 
de  rapprochement,  pour  le  transformer  en  un  agent  de  réduction  di- 
rect?—  Il  est  évident  qu'à  charger  l'instrument  d'une  partie  de  la 
r'duction  du  crâne,  on  déchargerait  le  bassin  d'autant.  Mais,  comme 
n  :)us  allons  le  voir,  la  pince  s  acquitte  très  imparfaitement  de  ce  rôle 
et  il  y  aurait  peut-être  plus  d'inconvénients  que  bénéfices  à  le  lui 
confier. 

RÉDUCTIBILITÈ  DE  LA  TÈTE.  Toutes  les  têtes  de  foetus  ne  sont 
pas  également  souples  et  leur  élasticité,  ou  leur  ductilité,  dépend  du 
degré  d'ossification,  de  la  largeur  des  sutures  et  des  fontanelles,  d*au- 
tres  circonstances  encore.  Les  expériences  d'amphithéâtre  et  la  cli- 
nique vont  nous  renseigner  sur  la  manière  dont  se  fait  la  réduction  et 
sur  les  limites  qu'elle  peut  atteindre. 

Réductibilité  expérimentale.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  rap- 
peler les  expériences  de  Baudelocque  et  de  Pétrequin,  trop  primitiva 
et  trop  mal  instituées  pour  être  concluantes. 

M.  Budin,  au  moyen  de  tractions  mécaniques  mesurées  au  dyna- 
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momètre,  a  engagé  en  partie  des  têtes  de  nouveau-nés  dans  des  bas- 
sins rétrécis  et,  les  ayant  fait  congeler  dans  cette  situation,  il  a  pu 
mesurer  avec  précision  les  déformations  qu'elles  avaient  subies.  Il  a 
pu  démontrer  ainsi  que  lorsqu'une  tête  est  comprimée  dans  un  sens, 
les  diamètres  opposés  augmentent.  Le  diamètre  le  plus  modifié  est  le 
sous-occipito-bregmatique.  Cest  celui  qui  augmente  le  plus  avec  le 
trachélo-bregmatique . 

D'autre  part,  M.  Labai,  sous  la  direction  de  Tarnier,  a  institué  des 
expériences  que  Tout  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

«  lo  Avec  des  pressions  continues  de  i5  kilogrammes,  prolongées 
pendant  2  heures,  on  obtient  des  réductions  de  7  à  8  millimètres  sur 
le  diamètre  bipariétal,  un  peu  plus  fortes  sur  le  diamètre  occipitOr 
frontal.  Les  réductions  ne  sont  guère  plus  considérables  lorsqu'on 
prolonge  la  compression  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long 
(12  heures). 

»  2®  Le  diamètre  bi-temporal  est  bien  plus  réductible  que  le  bi-pa- 
riétal. 

0  3^  Les  pressions  limitées  sont  plus  efficaces  que  les  pressions  larges 
pour  produire  des  réductions  sur  le  diamètre  bi-pariétal.  Sous  la  pres- 
sion limitée,  la  réduction  se  fait  surtout  par  déformation  ou  enfonce- 
ment-, sous  la  pression  large  elle  se  fait  surtout  par  chevauchement.  » 

L'angle  sacro-vertébral  serait  donc  un  agent  de  réduction,  préféra- 
ble à  la  cuiller  du  forceps. 

»  40  Le  diamètre  bi-pariétal  perd  presque  complètement  sa  réducti- 
bilité  lorsque  la  tête  est  serrée  du  front  à  l'occiput. 

»  5°  Lorsqu'on  ne  comprime  qu'un  seul  diamètre  de  la  tête,  l'aug- 
mentation compensatrice  se  disséminant  sur  tous  les  autres,  est  peu 
sensible  sur  chacun  d'eux  :  mais,  si  l'on  comprime  en  même  temps 
les  diamètres  transverses  et  les  diamètres  antéro-postérieurs,  les  dia- 
mètres verticaux  subissent  seuls  l'augmentation  compensatrice  et  s'al- 
longent notablement  (lisez  allongement  de  6  millim.). 

Enfin  M.  Chassagny,  de  Lyon,  expérimentant  dans  des  bassins 
artificiels  enregistrant  les  compressions,  est  arrivé,  entre  autres  con- 
clusions importantes,  à  celles-ci  : 

Non-seulement  la  réduction  du  diamètre  saisi  est  plus  considérable, 
la  force  exigée  et  la  compression  subie  par  le  bassin  moindres,  quand 
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on  se  sert  du  forceps  (à  branches  parallèles)  de  M.  Chassagnj,  que 
quand  on  se  sert  des  forceps  (croisés)  de  Hatin  et  de  M.  Pajot  —  mais 
encore  le  cerveau  de  Tenfant  aurait  beaucoup  moins  à  souffrir,  puis 
qu'une  tête  artificielle  remplie  d'eau — saisie  par  les  trois  forceps  et  en- 
traînée avec  une  force  égale  à  travers  un  même  bassin  —  perd  pendant 
son  extraction  7  grammes  de  liquide  avec  le  forceps  de  Chassagny;  i3 
avec  celui  de  Hatin,  et  20  avec  celui  de  M.  Pajot. 

La  cavité  crânienne  perd  donc  moins  de  sa  capacité  entre  des 
branches  parallèles  qu'entre  des  branches  croisées  et»  comme  elle  s'est 
réduite  tout  autant,  il  faut  bien  qu'elle  se  soit  réduite  d'une  autre 
manière  ;  elle  a  subi  un  changement  de  Jor^ne  dans  un  cas,  un  véri- 
table tassement^  dans  l'autre. 

Réduction  compatible  avec  la  vie.  La  pratique  de  tous  les  jours  dé- 
montre que  le  forceps  classique  peut  à  peine  réduire  la  tête  de  quel 
ques  millimètres  sans  compromettre  gravement  l'existence  du  fœtus. 
L'enfant  qui  doit  subir  pour  naître  une  réduction  d'un  centimètre 
peut-être  expulsé  vivant  par  les  efforts  de  Torganisme  :  il  est  presque 
sûrement  perdu  si  on  le  soumet  au  forceps.  D'où  viennent  ces  résul- 
tats différents?  Nous  avons  déjà  tâché  de  le  montrer  et,  —  en  raison 
de  l'importance  des  faits  —  on  nous  pardonnera  d'y  revenir. 

La  nature  expulse  la  tête  en  lui  laissant  toute  liberté  de  pivoter 
vers  les  espaces  les  plus  larges  et  de  trouver  la  position  la  plus  favo- 
rable pour  franchir  le  rétrécissement  —  la  compression  est  gradua, 
lente  et  la  réduction  n'est  portée  qu'au  point  strictement  nécessaire  ; 
—  enfin  le  crâne  n'est  comprimé  qu'entre  deux  points  et  pendant  qu'im 
diamètre  s'enfonce  ou  fléchit,  tous  les  autres  peuvent  s'épanouir  à 
l'aise.  En  d'autres  termes  :  la  boite  crânienne  change  dejorme  et  ne 
diminue  guère  de  capacité. 

Le  levier,  dans  des  mains  habiles,  peut  imiter  de  très  près  le  méca- 
nisme naturel,  mais  le  forceps  ordinaire  ne  le  peut  pas  :  la  tête,  saisie 
dans  le  sens  de  sa  longueur  par  l'ellipse  de  l'instrument,  comprimée 
en  travers  par  les  cuillers,  et  d'avant  en  arrière  par  le  bassin,  ne  peut 
guère  changer  de  forme,  et  les  allongements  compensateurs  ne  se  fu- 
sant pas,  ou  se  faisant  mal,  elle  diminue  de  capacité  et  se  réduit  par 
tassement. 

D'autre  part,  la  courbure  céphalique,  qui  permet  à  l'instrument  de 
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s'adapter  à  la  convexité  du  crâne,  empêche  qu'il  comprime  précisé- 
ment le  diamètre  bi-pariétai  qu'il  importe  de  réduire.  Voyez  une  tête 
laborieusement  extraite  :  les  mors  seuls  sont  imprimés  dans  les  tégu- 
ments et  l'empreinte  porte  oùî  Sur  les  joues,  sur  la  face,  c'est-à-dire 
que  l'effort  s'est  épuisé  sur  un  diamètre  irréductible,  tandis  que  les 
F"iS-  "■  bosses  pariétales  ont  à  peu  près  complè- 

tement échappé  à  l'action  des  cuillers. 
La  figure  (12)  ci-contre,  empruntée  à 
I   M.  Poullet,  montre  l'empreinte  du  mors 
>  sur  la  tempe  :  l'instrument  a  donc  glis- 
sé (1). 

Faisons  observer  encore  qu'au  détroit 
supérieur   l'obstacle   à   la  descente  du 
crâne  est  constitué  surtout  par  le  dia- 
mètre sacro-pubien,  et  qu'il  est  à  peu 
près  impossible  de  placer  l'instrument  dans  ce  diamètre. 

Sans  doute,  quelque  défavo  râbles  ^que  soient  les  conditions,  la  tête 
diminue  de  volume  sous  l'effort  de  tractions  énergiques,  à  peu  près 
comme  le  fer  s'étire  au  laminoir.  Mais  comment?  Nous  l'avons  dit 
déjà,  par  les  résistances  de  l'anneau  osseux  à  travers  lequel  on  l'en- 
traîne et  malgré  la  pression  défectueusede  l'instrument  et  —  la  preuve, 
c'est  qu'elle  se  réduit  beaucoup  plus  aisément  si,  au  lieu  de  l'éteindre 
dans  le  cercle  de  fer  du  forceps,  on  l'entraîne  au  moyen  d'un  tire-fond 
implanté  dans  sa  voûte. 

Le  forceps  classique,  croisé,  est  donc  un  mauvais  instrument  de  ré- 
duction. D'autant  plus  mauvais,  nous  allons  le  prouver,  que  sa  cour- 
bure céphalique  est  plus  prononcée.  Les  forceps  à  branches  parallèles 
valent-ils  mieux?  Cela  ne  nous  parait  pas  douteux  et,  pour  montrer 
clairement  qu'à  croiser  les  branches  de  Palfyn  on  n'a  pas  réalisé  un 
progrès,  nous  représentons  une  tête  embrassée  par  des  forceps  diffé- 

(i)  Dans  un  bassin  normal  des  tractions  de  13a  kilogr.  n'entraînent  pas  toujours 
des  lésions  de  la  tiïte.  Dans  un  bassin  rétréci  de  8  centîm.  on  peut  produire  une  frac- 
turc  du  pariétal  contre  le  pubis,  en  tirant  avec  une  force  de  80  kilogr.  Lorsque  les 
cuillers  ont  glissé,  et  ne  saisissent  plusque  par  leuraextrémités.OD  a'exposeà  des  frac- 
tures avec6o  kilogr.  et  même  moins  (De lore).  Les  empreintes  sont  souvent  beaucoup 
plus  profondément  imprimées  d'un  côté  que  de  l'autre  (PouUet)  —  ce  qui  prouve 
que  la  tâie  est  souvent  mal  saisie. 


486 


DE  QUELQUES  NOUVEAUX  FORCEPS. 


rents  :  les  flèches  élevées  perpendiculairement  aux  points  de  tangence 
indiquent  les  pressions  produites  par  les  divers  instruments  (fig.  16). 
i  î  II  saute  aux  yeux  que  dans  un  forceps  à  forte  courbure  (fig.  i3)  la 

Fig.  13.  tête  ne  peut  pas  s'allonger  vers  le 

^  bas  ;  elle  en  est  d'autant  plus  éner- 

giquement  empêchée  que  Tangle  de 
croisement  est  plus  ouvert  et  ladap- 
tationde  Tovale  métallique  à  Ibvale 
.  crânien  plus  exacte.  Les  pressions 
•'  dans  un  tel  forceps  portent  princi- 
palement sur  quatre  points,  et  sont 
disposées  de  manière  à  tasser  la 
tête  sur  elle-même  :  elles  tendent 
plutôt  à  allonger  qu'à  réduire  le 
diamètre  du  pariétal. 
Dans  une  ellipse  plus  allonge 
les  inconvénients  sont  moindres  (fig.  14)  et,  plus  le  croisement  des 
branches  se  fera  au  loin^  plus  le  diamètre  occipito-frontal  pourra 
s'allonger. 


Fig.  14. 


Fig.  15. 
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Fîg.  16.  Daus  un  forceps  à  bran- 

ches parallèles  (fig.  1 5)  rien 
ne  s'oppose  plus  à  l'allonge- 
ment du  diamètre  longitu- 
et  la  pression  porte  directe- 
ment sur  le  bi-pariétal  dont 
il  importe  d'obtenir  la  réduc- 
tion. 

La  pression  perpendicu- 
laire de  deux  doigts  sur  un 
noyau  de  cerise  l'écrase  ou 
le  fixe  ;  la  pression  oblique 
le  projette  au  loin. 

Ajoutons  que  des  expé- 
riences fort  ingénieuses  de 
M.  Chassagny  ont  démontré 
que  plus  les  branches  d'un 
forceps  sont  longues  de  l'arti- 
culation aux  mors,  et  mieux 
elles  s'adaptent  à  la  tête, 
moins  elles  doivent  la  serrer 
pour  la  retenir,  et  moins  elles  sont  exposées  à  glisser. 

Malheureusement  les  branches  parallèles  droites,  démontrées  par 
le  calcul  et  par  l'expérimentation  supérieures  aux  branches  croisées, 
îl  est  impossible  de  les  placer  dans  le  diamètre  sacro-pubien,  à  cause 
de  la  courbure  du  bassin  —  dans  le  diamètre  bis-iliaque,  à  cause  de  la 
distension  transversale  qu'elles  font  subir  à  la  vulve. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  développer  nous  permet- 
tront de  ne  pas  nous  arrêter  longtemps  aux  différents  types  de  forceps 
parallèles  que  nous  nous  proposons  de  présenter  au  lecteur. 

Les  mains  de  fer  de  Palfyn  sont  connues  :  assemblées  par  un  linge 
elles  ne  devaient  pas  présenter  une  grande  fixité  et  il  est  probable  que 
les  inconvénients  de  leur  instabilité  ont  fait  naître  l'idée  du  croise- 
ment des  branches  et  d'une  articulation  solide.  Dans  les  premiers 
forceps  qui  ont  suivi  celui  de  Palfyn,  le  croisement  et  l'articulation  se 
faisaient  au  milieu  de  l'instrument,  et  c'est  encore  cette  disposition 
que  présente  le  forceps  classique  actuel. 
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Fis-  17.  '^'B-  '8-  Fig.  19.  Thenance,  de  Lyon, 

le  premier  (1781)  est 
revenu  aux  branches 
non  croisées  (fig.  17) 
et  a  reporté  l'aiticu- 
lation  à  leur  extrémité 
manuelle,  c'est-à-dire 
le  plus  loin  possible. 
Assalini  (fig.  1 8)a  suirt 
Thenance  et  le  for- 
ceps de  Trélat  (fig-igl 
ne  diffère  de  ces  for- 
ceps anciens  que  par 
une  plus  grande  Bexi- 
bilité  des  branches. 

Le  forceps  préscnié 

par  Lazarewich  à  la 

société    médicale  de 

Londres,eni86â(f.ïo) 

se  rapproche,  comme 

celui  de  Thenance, 

des  forceps  à  branches  parallèles  par  son  articulation  éloignée.  Par 

ses  branches  dépourvues  de  courbure  pelvienne  il  remonte  au-delà  du 

temps  de  Smellie  et  de  Levret. 

Fig.  70. 
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Le  léniceps  de  M.  Matteî  nous  semble  perdre  par  la  courbure  exa- 
gérée de  ces  cuillers,  tout  le  bénéfice  du  parallélisme  de  ses  manches. 
Flg.  ai.  Fig.  21  ^^    premier    forceps    de 

M.  Chassagny,  d'un  paral- 
lélisme parfait  (fig.21)  et  d'un 
placement  difficile,  ne  peut 
être  entraîné  que  par  des 
lacs.  Le  dernier  modèle  (fig. 
22),  publié  en.  1884,  n'est 
plus  un  forceps  à  branches 
parallèles  car,  après  avoir 
formé  l'ellipse  classique,  les 
branches,  un  moment  con- 
tigués,  s'écartent  de  nou- 
veau et  vont  en  divergeant 
jusqu'au  dehors  de  la  vulve, 
où  chacune  d'elles  tait  une 
charnière  avec  l'extrémité 
d'une  traverse  de  i5  centi- 
mètres de  longueur. 

Les  principaux  avantages 

que  l'auteur  attribue  à  son 

nouvetinstrumentsontdes'a- 

dapter  parfaitement  à  toutes 

les  têtes  et  de  réaliser  une  prise  solide  avec  le  minimum  de  force  et 

de  pression.  (V.  Archives  de  Tocohgie  1884). 

Nous  avons  décrit  dans  l'article  précédent  le  forceps  de  M.  PouUet 
—  et  il  ne  nous  reste  plus  à  citer  que  le  nôtre  [1877)  —  dont  les 
branches  non  croisées  s'adaptent  également  bien  à  toutes  les  têtes, 
donnent  la  prise  la  plus  solide  et  la  plus  inoffensive  et,  brusquement 
recourbées  en  arrière,  permettent  d'eiercer  les  tractions  les  plus 
correctes  et  le  minimum  de  compressions. 

II.  Au  point  de  vue  de  la  traction. 

L'action  extractive  du  forceps  n'est  ni  moins  intéressante  ni  moins 

importante  à  étudier  que  son  action  compressive.   La  théorie  de  la 
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traction  a  été  pour  la  première  fois  formulée  par  L.  Hubert,  en  1860, 
et  elle  est  aujourd'hui  admise  par  tous  les  accoucheurs  instruits.  Nous 
allons  la  rappeler  brièvement,  nous  bornant  à  énoncer  les  principes 
sans  reproduire  les  démonstrations  mathématiques  qui  ont  peut-être 
nui  à  sa  vulgarisation. 

Les  résistances  que  le  bassin  oppose  à  la  descente  de  la  tête  se  com- 
binent de  manière  à  pouvoir  être  représentées  par  une  résultante^  ou 
une  force  unique,  dont  la  direction  se  confond  avec  Taxe  du  canal. 

Pour  que  la  tête  soit^expulsée  ou  extraite,  il  faut  qu'elle  soit  soumise 
à  une  force,  poussée  ou  traction,  contraire  et  supérieure. 

1.  La  traction  eutTcéedans  F  axe  est  complètement  utile,  elle  est 
le  moindre  effort  à  déployer  pour  vaincre  la  résistance.  Pour  débou- 
cher un  flacon  on  ne  peut  mieux  tirer  que  dans  Taxe  du  goulot. 

2.  La  traction  perpendiculaire  à  Taxe  se  perd  complètement  en 
compressions  :  elle  tend  à  écraser  la  tête  contre  le  bassin  et  à  faire 
éclater  celui-ci. 

3.  Les  tractions  obliques  se  décomposent  en  traction  dans  Taxe 
et  en  traction  perpendiculaire.  L'effet  utile  est  d'autant  moindre  et 
l'effet  nuisible  d  autant  plus  prononcé  que  la  traction  s'écarte  davan- 
tage de  Taxe.  Tracez  trois  lignes  de  5o  centimètres  de  longueur  et 
s'écartant  de  Taxe  sous  des  angles  de  20,  45  et  70  degrés  ;  construisez 
sur  chacune  d'elles  le  parallélogramme  des  forces  et  vous  verrez 
(chaque  centimètre  étant  supposé  représenter  un  kilogramme  de  force)) 
qu'un  effort  de  5o  kilogrammes  s'écartant  de  l'axe 

de  20  degrés  produit  :  47  kilogr.  traction  et    17  kilogr.  pression; 
»    45       »  »      35,3       »  »  35,3      »  » 

»    70      »  »         17      »  »  47      »  » 

A  ceux  que  cette  démonstration  graphique  ne  satisferait  pas,  nous 
conseillons  de  répéter  l'expérience  de  M.  Sabatier.  Une  tête  e^ 
placée  sur  un  bassin  normal  ;  pour  la  faire  descendre  il  faut  un  effort 

de  20  kilogr.,  quand  la  traction  passe  par  l'anus  ; 

de  5o       »        quand  la  traction  passe  par  la  fourchette  ; 

de  80       »        quand  la  traction  se  fait  sous  le  pubis. 

20  kilogrammes  bien  dirigés  exécutent  donc  le  même  travail  que 
80  —  mal  conduits.  Mais  les  60  kilogrammes  que  perd  l'accoucheur 
qui  tire  mal,  ne  sont  malheureusement  pas  perdus  pour  tout  le  monde  : 
la  femme  et  l'enfant  en  supportent  le  poids. 
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4.  La  traction  parallèle  à  l'axe,  ne  passant  pas  par  le  centre  de  fi- 
gure du  mobile,  tend  à  lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation.  Sans 
le  jeu  du  gouvernail  le  cheval  de  halage  entraînerait  Tavant  du  bateau 
contre  la  berge.  Dans  Taccouchement  ce  sont  les  parois  du  bassin  qui 
jouent  le  rôle  du  gouvernail  et  en  subissent  les  pressions. 

Est-il  besoin  de  dire  que  la  traction  parallèle  la  moins  éloignée  est 
la  moins  mauvaise  ? 

La  puissance  ainsi  dirigée,  rapprochée  de  Tocciput,  serait  satisfai- 
sante, parce  qu'elle  augmenterait  la  flexion  de  la  tête  et  la  forcerait  à 
se  présenter  par  ses  plus  petits  diamètres  ;  passant  au  contraire  près 
du  front,  elle  serait  fâcheuse,  parce  qu*elle  tendrait  à  défléchir  la  tête 
et  à  engager  dans  les  djamètres  de  Texavation,  qui  ont  12  centimètres, 
le. diamètre  occipito-mentonnier  qui  en  a  î3  1/2. 

Non-seulement  la  direction  de  TefiFort  doit  passer  par  le  centre  de 
figure  du  crâne,  mais  encore  il  devrait  s  y  insérer.  Alors  seulement  la 
tête  aurait  toute  la  liberté  de  rouler  sur  ses  axes  et  d*obéir,  à  chaque  in  - 
stant,  aux  résistances  du  canal  qui  repoussentks  plus  grands  diamètres 
fœtaux  vers  les  plus  grands  diamètres  pelviens.  C'est  ce  que  M.  Chas- 
sagny  a  parfaitement  compris  et  ce  qu'il  a  tâché  de  réaliser  dans  son 
forceps  entraîné  par  des  lacs  attachés  aux  fenêtres,  près  des  mors. 

En  résumé  il  n'y  a  donc  qu'une  seule  bonne  direction  à  donner  aux 
efforts,  celle  de  Taxe  même  du  canal. 

Voyons  maintenant  si  le  forceps  ordinaire  réalise  les  conditions 
d'une  traction  correcte. 

Au  détroit  inférieur  il  est  possible  de  tirer  exactement  dans  Taxe  du 
canal,  à  la  condition  de  ne  pas  agir  sur  les  crochets  et  de  saisir  l'in- 
strument le  plus  près  possible  de  la  vulve.  —  v  J'ai  démontré  con- 
trairement à  Hubert,  dit  Tarnier,  que  les  tractions  faites  avec  le 
forceps  ordinaire  ne  sont  jamais  dirigées  dans  Taxe  du  bassin,  même 
au  détroit  inférieur  et  à  la  vulve.  »  Mais  pour  faire  sa  démonstration, 
Tarnier  a  inséré  la  traction  aux  crochets,  précisément  à  l'endroit  où 
nous  soutenons  qu'elle  ne  doit  jamais  s'insérer. 

Le  forceps  est  donc,  à  nos  yeux,  un  instrument  de  traction  suffisant, 
sinon  parfait,  au  détroit  inférieur,  et  si  son  action  était  aussi  satisfai- 
sante au  détroit  supérieur,  les  modifications  qu'on  lui  a  imprimées  ne 
présenteraient  qu'un  médiocre  intérêt. 
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Mais  au  détroit  supérieur  les  conditions  sont  tout  autres  :  Tinstni- 
ment,  pour  suivre  l'axe  du  détroit,  dirigé  de  l'ombilic  vers  le  coccyx, 
devrait  sortir  par  l'anus.  Or,  il  se  recourbe  en  avant  pour  sortir  par 
la  vulve  et  s'écarter  de  plus  en  plus  de  l'axe  du  détroit.  D'où  ce  pre- 
mier précepte  :  saisissez  le  forceps,  non  au  loin  par  les  crochets,  mais 
par  l'entablure,  le  plus  près  possible  de  la  vulve. 

Le  forceps  étant  saisi  le  plus  près  possible  de  l'axe  du  détroit  supé- 
rieur, il  faut  que  la  direction  de  la  traction  passe  par  le  centre  de 
figure  du  crâne. 

Cette  proposition,  susceptible  d'une  démonstration  mathématique, 
ne  sera  pas  contredite.  Nous  la  tenons  donc  comme  admise  et  nous 
disons  ;  même  en  tirant  le  plus  correctement  possible  avec  le  forceps 
ordinaire,  la  traction  fait  encore  un  angle  d'environ  45  degrés  sur  k 
direction  de  l'axe  du  canal,  de  sorte  que  le  forceps  le  mieux  manié 
produit  encore,  pour  un  déploiement  de  puissance  de  5o  kilogrammes, 
une  pression  inutile  et  fâcheuse  d'environ  35  kilogrammes  sur  les 
pubis. 

On  peut  faire  échapper  les  parties  maternelles  et  fœtales  à  ces  com- 
pressions de  luxe  par  certains  artifices,  par  exemple,  en  tirant  sur 
l'entablure  de  l'instrument  pendant  qu'on  fixe  ses  crochets  ;  le  forceps 
est  ainsi  transformé  en  un  double  levier  interpuissant  et  sollicité  à 
décrire  une  courbe  dirigée  vers  le  sacrum.  Les  inconvénients  de  cette 
manœuvre  sont  de  reporter  trop  en  arrière  une  pression  qui  se  faisait 
trop  en  avant,  et  puis,  si  la  tête  n'est  pas  parfaitement  saisie,  les  cuil- 
lers peuvent  s'échapper  brusquement  et  léser  la  paroi  postérieure  da 
bassin  et  le  périnée.  La  forme  de  l'instrument  étant  la  cause  de  la  dé- 
fectuosité des  tractions,  mon  père  résolut  de  la  modifier  et  il  fit  con- 
struire son  forceps  en  S  majuscule  (fîg.  23). 

Nous  avons  cru  faire  aussi  bien  en  brisant  par  une  articulation  les 
manches  du  forceps  ordinaire,  de  manière  à  pouvoir  les  reporter  en 
arrière,  à  volonté,  mais  nous  avons  renoncé  à  l'idée  :  les  instruments 
à  brisures  et  à  vis  ne  valent  rien;  ils  sont  trop  sujets  à  se  détériorer 
et,  ce  qui  est  plus  grave  encore,  ils  sont  trop  difficiles  à  tenir 
propres. 

L.  Hubert  a  d'ailleurs  indiqué  un  autre  moyen  de  donner  aux 
efforts  extractifs  uue  direction  irréprochable  et  qui  consiste  à  Eure 
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Fig.  34 


\ 


forer  deux  trous  dans 
les  manches  d'un  for- 
ceps ordinaire,  tout 
près  de  l'entablure  et 
à  y  adapter,  au  moyen 
de  deux  clous,  une 
tige  de  fer  rigide,  di- 
rigée en  arrière,  qui 
fait  alors  corps  avec 
l'instrument  (fig.  24 

ï"         y  tt  35). 

^■^    '■  Au    lieu    de    ces 

clous,  M.  le  D'  Lan- 
leneer  propose    une 

barre     transversale , 
y  ' 

qui  doit  avoir  envi- 
ron 5  ou  6  centimè- 
tres, et  qu'une  légère 
entaille,  laite  dans  le 
bord    supérieur   des 
manches  empêche  de 
glisser  (fig.  a6) 
Le  D'  Van  Ermengem,  de  Werchter,  obtient  l'adhérence  de  la  tige 
à  traction  au  moyen  de  deux  barres  transversales  dont  l'une  prend 
au-dessus  des  manches,  l'autre  au  dessous  (fig.  27). 
Fin.  as- 
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Fig.  17. 


On  voit  que  les  moyens  simples  d'améliorer  Tinstrument  ne  man- 
quent point. 

Après  avoir  établi  le  principe  de  la  traction  dans  Taxe,  et  démontré 
la  défectuosité  du  forceps  ordinaire,  L.  Hubert  est  parvenu  à  corriger 
complètement  l'instrument  »  par  un  moyen  si  simple,  a  écrit  M.  A.  Du- 
mont,  qu'on  s'étonna,  comme  pour  la  plupart  des  inspirations  de 
génie,  que  l'idée  n'en  fut  venue  à  personne  depuis  Palfyn.  »  Est-ce 
parfait?  —  La  perfection  absolue  n'est  pas  de  ce  monde  et  l'on  objecte 
que,  pour  obtenir  la  traction  idéale,  il  faudrait  connaître  sur  le  vivant 
la  ligne  centrale  des  résistances  du  bassin,  difficile  à  déterminer  avec 
précision,  même  sur  le  squelette.  Nous  répondrons  à  ces  critiques,  qui 
se  montrent  si  vétilleux,  que  la  branche  périnéale  du  forceps  de 
L.  Hubert  permet  de  tirer  aussi  correctement  que  possible  et  que  dans 
rintérét  de  la  mère  et  de  Tenfant,  il  vaut  mieux  s'écarter  un  peu  de  la 
perfection  que  de  s'en  écarter  beaucoup. 

La  tige  complémentaire  du  forceps  «  constitue,  dit  M.  Chassagny, 
au  point  de  vue  de  la  traction  manuelle,  un  immense  progrès,  un  pro- 
grès tel  qu'il  devrait  êtrein  lerdit  de  tirer  autrement  qu'avec  cet  inter- 
médiaire. »  —  «  L'avantage  qui  s'attache  à  l'innovation  de  L.  Hubert, 
dit  M.  Tarnier,  est  incontestable.  Pourquoi  donc  le  mérite  de  cette 
belle  invention  est-il  resté  enseveli  dans  Tindifférence  ou  l'oubli?  » 

A  l'ère  de  Tindifférence  et  de  l'oubli  a  succédé  aujourd'hui  celle  des 
imitations  :  nous  allons  passer  rapidement  les  principales  en  revue. 
Auparavant  nous  tenons  à  dire  que  l'idée  de  la  courbure  périnéale, 
d'après  Stoltz,  aurait  été  exprimée  en  premier  lieu  par  Johnson,  en 
1769,  puis,  par  Hermann,  de  Berne,  en  1844.  Nous  n'avons  trouvé 
aucune  trace  des  travaux  de  Johnson,  mais  l'an  dernier  nous  sommes 
parvenus  à  nous  procurer  le  mémoire  de  Hermann  :  Ueber  eine 
neue  Geburt^an^e  jur  extraction  des  im  Beckeneingangen  stehenden 
Kindskopfer,  Bern,  1844.  Ce  mémoire  n'a  pas  encore  été  traduit  de 
l'allemand  jusqu'ici. 
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Fifî.  35. 


Hermann  a  entrevu  les  défauts  du  (orceps  classique  et  a  tâché  de 
les  corriger.  Mais  il  n'est  pas  arrivé  à  un  résultat  complet.  En  combi- 
nant uaepoussée  sur  l'entablure  avec  une  traction  sur  les  manches,  il 
obtenait,  non  une  traction  dans  taxe  du  détroit  supérieur,  mais  bien, 
comme  le  montre  la  figure  28  ci  dessus,  une  résultante  parallèle  à  cet 
axe  -.^p  -\-  m  ^  X,  parallèle  à  a. 

Lorsque  la  tête  était  arrivée  au  détroit  inférieur,  il  attachait  à  des 
trous  pratiqués  sous  les  fenêtres  de  son  grand  forceps  courbe,  la  poi- 
gnée sur  laquelle  il  avait  poussé  jusque  là  et  sur  laquelle  il  allait  tirer 
maintenant. 

En  1 868,  Morales  Alpaca,  en  i877,M.Tarnier  —  et  depuis  beaucoup 
d'autres —  ont  repris  l'idée  proposée  en  1860  par  L.  Hubert  et  se  sont 
efforcés  de  la  réaliser  par  d'autres  moyens. 

Dans  le  dernier  modèle  de  Tarnier  (iSSo  fig.  33)  «  la  poignée 
mobile  s'articule  avec  les  tiges  à  traction  à  l'aide  d'un  verrou.  Les  tiges 
de  traction  sont  fixées  aux  branches  de  préhension  par  une  articula- 
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L.  Hubert  1860.  Morales  1868.  Tarnier  1877. 
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^"■6.  33-  tion  mobile,  et  fai- 

>5ant  ressort  latérale- 
ment, et  viennent 
butter  contre  une 
petite  goupille  qui 
les  maintient;  elles 
font  corps  avec  la 
branche  de  préhen- 
sion correspondante 
dont  l'acoucheur  les 
sépare  à  volonté. 

Une  fois  les  bran- 
ches introduites  et 
articulées,  on  assure 
la  saisie  de  la  tête,  à 
l'aide  d'une  vis.  On 
dégage  les  branches 
de  traction;  on  les 
assujetti  dans  la  poi- 
gnée à  l'aide  du  ver- 
rou. On  tire  ensuite 
sur  la  poignée  trans- 
versale,  en   tenant 
les  branches  de  traction  toujours  à  u  n  centimètre  des  branches  de  pré- 
hension, qui  servent  d'aiguille  indicatrice,  et  au  moment  où  la  tête 
va  franchir  la  vulve,  on  saisit  l'instrument  à  pleine  main,  mais  près 
des  cuillers  (à  la  fois  les  branches  de  traction  et  les  branches  de  pré- 
hension), pour  empêcher  la  sortie  brusque  de  la  tête,  n 

Ces  tiges  de  traction  sont  une  complication  et  seraient  aussi  un 
progrès  si  elles  s'attachaient  au  centre  de  ligure  du  crâne,  mais  elles 
s'insèrent  beaucoup  plus  bas,  sous  les  fenêtres,  et  comme  elles  sont 
de  plus,  rigides,  on  se  ferait  illusion  à  croire  qu'elles  laissent  à  la  tête 
une  certaine  liberté  dans  ses  mouvements.  Cette  libené  n'existe  pas, 
les  tiges  de  préhension  doivent  suivre  toutes  les  rotations  des  tiges  de 
préhension  rivées  à  la  tête  par  un  écrou, 

M.  PouUet  a  donc  singulièrement  perfectionné  l'appereil  de  Tar- 
m.  32 
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nier  (voir  fig.  34),  i*  ea 
remplaçant  les  tiges  rigides 

«par  des  lacs  ;  2"  en  insérant 
ces  lacs  plus  haut,  au  centre 
même  de  figure  ;  S^en  sup- 
primant l'écrou  qui  exerce 
sur  la  tête  une  pression 
continue,  qu'on  peut  ne 
pas  aimer. 

Nous  n'avons  pas  encore 
trouvé  en  quoi  Tinstrument 
deTarnier,  même  amélioré 
par  Poullet,  fût  supérieur 
au  forceps  si  simple  de 
L.  Hubert.Car.eD  somme, 
dans  les  cas  difficiles  pour 
lesquels  il  a  été  plus  ^é- 
cialement  imaginé,  il  s'agit 
d'entraîner  la  tête  à  travers 
le  détroit  supérieur.  Ce  ré- 
sultat  obtenu,  on  est  maître 
de  la  situation  et  une  main 
exercée  sent  d'tnstinci.  de 
^^,  quel  côté  les  branches  ont 

^  de  la  tendance  à  se  porter 

c'est-à-dire,  dans  que  jsens  les  dernières  résistances  sont  les  moindres 
et  de  quel  côté  la  nature  demande  à  être  aidée, 

La  figure  35  représente  le  forceps  de  M.  Mathieu,  l'habile  labri- 
cant  d'instruments  de  chirurgie  de  Paris.  L'aiguille  attachée  près  des 
crochets,  quitte  l'axe  des  manches  dès  que  la  traction  quitte  Taxe  des 
cuillers.  La  figure  36  représente  l'axis  tractor  de  Simpson. 

Songer  attache  aux  fenêtres  d'un  forceps  ordinaire  des  lanières  de 
cuir  et  les  passe  à  travers  un  pessaire  de  Montpatlier,  embrassant  l'en- 
tablure.  Les  tractions  sur  ces  lanières  ne  peuvent  avoir  une  direction  à 
peu  près  satisfaisante  que  si  l'on  fixe  les  crochets,  sinon  il  est  évident 
qu'elles  auront  pour  résultat,  non  d'abaisser  la  tête,  mais  de  faire  dé* 


J 


+ 


KJy 


DE  QUELQUES    NOUVEAUX  FORCEPS.  499 


DE  QUELQUES   NOUVEAUX   FORCEPS. 


crire  aux  manches  l'arc  de  cercle 
indiqué  dans  la  figure  37. 

Hartmann,  en  1870,  a  feit  adap- 
ter au  forceps  une  tige  complé- 
menuire  analc^ue  à  celle  de 
L.  Hubert,  seulement  il  la  place 
au-dessus...  nous  allions  dire  à 
l'envers  (fîg.  38).  L'instrument 
ressemble  ainsi  remarquablement 
à  celui  de  Hermann,  et  ce  n'est 
plus  tirer  qu'il  faut,  c'est  pousser 
de  haut  en  bas,  en  empêchant 
l'autre  branche  de  l'U  qu'il  forme 
et  qui  tient  la  tête,  de  basculer. 

Sur  les  conseils  du  professeur 
Braun,  de  Vienne,  M.  Breus  a  iait 
consirire  un  forceps  dont  nous 
donnons  la  figure  [fig,  39  et  48], 
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«Les  cuillers  tenant  une  tête  aude'troit  supérieur,  dit  M.  PouUet,  les 
manches  sur  lesquels  on  devra  tirer  pourront  s'abaisser  autant  que  le 
permet  la  périnée,  de  sorte  qu'avec  cet  instrument  on  arrive  à  tirer 
tout  juste  autant  en  arrière  qu'avec  les  rubans  lyonnais»...  ou  le  for- 
ceps droit. 

Quant  aux  crochets,  ramenés  à  contre  sens  au  devant  des  pubis,  il 
est  évident  qu'on  ne  peut  pas  tirer  dessus,  parce  que  la  traction  serait 
détestable,  —  ni  exercer  dessus  une  poussée,  comme  sur  les  tiges  de 
Hermann  et  de  Hartmann,  parce  qu'ils  sont  trop  légers.  Aussitôt  que 
l'auteur  aura  compris  la  théorie  de  la  traction  il  s'empressera,  nous 
n'en  doutons  pas,  de  retourner  son  forceps  et  de  placer  au  dessous  des 
manches,  les  tiges  qu'une  malencontreuse  inspiration  lui  a  fait  placer 
au  dessus.  EUGÈNE  HUBERT. 
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discours  prononcé  à  la  séance  d ouverture  de  la  Société  Médicale  de 
Londres  y  le  lundi  20  octobre  1884,  par  Sir  Joseph  LiSTER,  Bart., 
F.  R.  S.,  Professeur  de  Clinique  chirurgicale  au  King*s  Collège. 


Monsieur  le  Président,  Messieurs, 

Lorsqu'à  la  séance  d'ouverture  de  la  session  dernière,  je  m'expri- 
mais au  sujet  de  l'excellence  du  traitement  antiseptique  des  plaies 
dans  des  termes  empreints  d'une  confiance  quelque  peu  exagérée, 
d'après  certains  de  mes  auditeurs,  je  ne  me  doutais  pas  qu'une  année 
après,  j'aurais  à  vous  parler  d'échecs  que  cette  méthode  m'aurait 
infligés  à  moi-même,  et  pourtant  c'est  ce  qui  m'arrive  aujourd'hui. 

Plusieurs  fois,  dans  ces  derniers  temps,  nous  nous  sommes  trouvés 
en  présence  de  résultats  entièrement  différents  de  ceux  que  notre 
expérience  nous  avant  amenés  à  considérer  comme  typiques  de  la 
méthode  antiseptique. 

Je  ne  m'attendais  nullement  à  les  voir  surgir,  et  dans  un  de  ces 
cas  l'issue  fut  fatale. 

Une  dame,  à  laquelle  j'avais  enlevé  un  squirrhe  du  sein,  et  extirpé 
les  ganglions  de  1  aisselle,  mourut  de  pyoémie  bâtarde,  une  variété  de 
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septicémie,  —  accident  que  nous  n'avions  plus  observé  depuis  plu- 
sieurs années.  Nous  avions  fait  le  pansement  comme  toujours.  Deux 
jours  après  l'opération,  il  y  avait  déjà  du  pus  à  la  partie  inférieure  de 
notre  incision.  Il  s'était  fait  en  cet  endroit  un  épanchement  de  sang 
plus  considérable  qu'on  ne  s'y  attend  d'ordinaire,  au  moins  en  règle 
générale.  C'est  une  chose  bien  extraordinaire  qu'une  apparition  aussi 
précoce  de  pus.  —  Nous  avions  coutume  de  dire,  dans  des  temps  que 
j'appellerais  wolonùers  pré-antiseptiques,  que  lorsqu'on  opère  sur  des 
tissus  sains,  le  pus  se  montre  du  troisième  au  quatrième  jour,  si  la 
réunion  par  première  intention  échoue.  Il  fallait  trois  jours  chez  l'en- 
fant, quatre  jours  chez  Tadulte  ;  parfois  un  peu  moins,  lorsque  la 
chaleur  ambiante  était  extrême. 

L'apparition  du  pus,  à  concurrence  de  plusieurs  drachmes,  vers  la 
fin  du  second  jour,  était  donc  en  dehors  des  choses  habituelles. 
Quelque  organisme  inférieur  jouait  sans  nul  doute  un  rôle  dans  cette 
affaire. 

Et,  en  effet,  on  trouva  à  l'autopsie  des  micrococcus  dans  des  abcès, 
qui  s'étaient  formés  sous  la  plèvre. 

Cependant,  tout  en  croyant  fermement  à  la  présence  de  l'un  ou 
l'autre  organisme  inférieur,  nous  nous  étions  habitués  à  ne  plus 
redouter  de  leur  part  d'aussi  terribles  effets.  Car  enfin,  en  dehors  de 
ce  cas  mortel,  heureusement  le  seul  et  unique,  nous  avions  observé 
plusieurs  fois  déjà  des  déviations  au  type  normal  de  la  guérison  à 
l'antisepsie,  c'est-à-dire  des  circonstances,  où,  au  lieu  d'obtenir  la 
réunion  immédiate  par  première  intention,  sans  une  goutte  de  pus, 
nous  avions  vu  la  cicatrisation  retardée  par  la  formation  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  cet  élément.  Or,  ce  pus,  bien  que  ne 
dégageant  aucune  odeur,  était  sans  aucun  doute  du  pus  sepiique^ 
dans  le  sens  que  nous  attribuons  aujourd'hui  à  ce  terme  ;  je  veux 
dire  en  tant  que  lié  à  une  multiplication  de  micro  organismes. 

J'ai  à  peine  besoin  de  vous  dire,  Messieurs,  que  l'issue  fatale  de  ce 
cas  unique  dont  je  vous  parle,  survenant  au  milieu  de  conditions  que 
nous  regardions  comme  dépourvues  de  danger,  a  fait  naître  en  nous 
de  graves  appréhensions  ;  les  autres  cas,  moins  désastreux,  ne  nous 
ont  pas  moins  fait  réfléchir. 

En  recherchant  la  cause  de  ces  événements  malheureux,  nous 
tournâmes  nécessairement  notre  attention  vers  le  pansement  que 
nous  avions  appliqué.  M.  Cheyne  et  le  Professeur  Ogston  ont  mon- 
tré assez  clairement  par  leurs  expériences,  l'efficacité  des  procédés  que 
nous  employons  dans  le  but  de  tenir  les  plaies  à  l'abri  des  micro- 
organismes nocifs  jusqu'au  moment  de  l'application  du  pansement. 
De  plus,  ces  expérimentations  ont  prouvé,  en  employant  les  méthodes 
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d'investigation  les  plus  récentes,  que  si  la  gaze  phéniquée  est  renou- 
velée journellement,  on  ne  trouve  point  de  micro-organismes  danë 
les  sécrétions  de  la  plaie.  Ceci  nous  suffira,  je  pense,  pour  pouvoir  éta- 
blir d'une  manière  presque  certaine,  que  les  moyens  que  nous  avons 
mis  en  œuvre  jusqu'ici  pour  tenir  nos  plaies  à  Tabri  de  toute  souillure, 
jusqu'au  moment  où  nous  les  couvrons,  que  ces  moyens,  dis-je,  sont 
suffisants. 

Quant  aux  pièces  du  pansement,  nos  soupçons  tombèrent  sur  la 
gaze  à  l'eucalyptus,  dont  nous  avions  fait  usage.  L'huile  d'eucalyptus 
est  indéniablement  un  antiseptique  puissant,  et,  depuis  longtemps, 
je  me  sers  de  gaze  imbibée  de  cette  substance.  Son  inconvénient 
résulte  de  sa  grande  volatilité.  Au  début,  je  me  servais  de  gomme 
dammar,  au  lieu  de  résine  ordinaire,  pour  préparer  cette  gaze,  parce 
que  j  avais  expérimenté  que  la  gomme  dammar  fixait  plus  sûrement 
l'eucalyptus;  mais  la  gomme  dammar  coûte  cher,  de  sorte  qu'après 
plusieurs  essais  avec  la  résine  ordinaire,  je  me  crus  autorisé  à  ne  plus 
employer  que  cette  dernière,  et,  pendant  un  certain  temps,  les  résultats 
furent  satisfaisants. 

Dans  ces  derniers  temps  il  cessa  d'en  être  ainsi  ;  je  veux  dire  que 
de  temps  à  autre,  un  cas  laissait  à  désirer.  Je  fis  une  enquête  chez  le 
abricant  de  notre  gaze  eucalyptus,  et  je  m'aperçus  qu'il  se  départait 
des  instructions  qu'il  avait  reçues.  Il  lui  était  arrivé  de  laisser  exposée 
à  l'air,  pendant  un  temps  notable,  la  gaze  chargée  d'encalyptus,  avant 
que  de  la  rouler  en  paquets.  L'huile  s'évaporait  naturellement  en 
grande  partie,  et  pendant  les  grandes  chaleurs,  comme  celles  de  l'été 
dernier,  la  perte  devait  être  très-sensible. 

De  fait,  nous  nous  aperçûmes  que  la  gaze  qu'on  nous  fournissait 
n'était  pas  aussi  douce  au  toucher  qu'elle  aurait  dû  l'être  :  elle  était 
pauvre  en  huile  d'eucalyptus.  J'étais  donc  amené  à  attribuer  nos 
désastres  aux  imperfections  de  la  fabrication  de  la  gaze 

Cela  nous  conduisit  à  réétudier  notre  système,  et  en  particulier  les 
inconvénients  de  tout  agent  antiseptique  volatil. 

Les  antiseptiques  volatils  ont  leurs  avantages.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
les  énumérer  ;  par  contre,  ils  ont  de  grands  défauts.  Et  d'abord  on  est 
à  la  merci  de  son  fabricant. 

La  résine  et  la  paraffine  agglutinent  si  intimement  les  plis  de  la 
gaze  quand  on  la  laisse  refroidir  en  masse,  qu'il  faut  absolument  la 
déplier  pendant  qu'elle  est  chaude  et,  d'après  le  procédé  employé  par 
le  fabricant  pour  cette  opération,  la  quantité  d'antiseptique  contenue 
dans  la  gaze  varie  énormément.  En  second  lieu,  les  antiseptiques 
volatils  tels  que  l'acide  phénique  ou  l'eucalyptus  ont  le  désavantage 
d'exiger  beaucoup  de  ménagements  de  la  part  du  chirurgien  lui- 
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même.  Les  pièces  qui  en  sont  enduites  doivent  être  renfermées  dans 
des  vases  métalliques  bien  clos,  sans  quoi  Tévaporation  les  altère. 
Enfin,  en  troisième  lieu,  il  y  a  cet  inconvénient  inhérent  à  tout  anti- 
septique volatil,  que  son  action  devient  d'autant  moins  efficace  que  le 
pansement  a  été  en  place  plus  longtemps  sur  le  corps.  Qui  dira  au 
juste  après  combien  de  temps  il  est  devenu  assez  inutile  pour  qu*il 
soit  devenu  urgent  de  l'enlever?  J'en  suis  arrivé,  à  regarder  le  terme 
d'une  semaine  comme  la  limite  du  temps  pendant  lequel  la  gaze 
phéniquée  peut  être  regardée  comme  efficace.  Je  dois  dire  pourtant 
qu'en  dehors  du  fait  de  ne  jamais  avoir  eu  d'insuccès  en  respectant  ce 
terme,  nous  n'avons  pas  d'indices  bien  certains  pour  l'établir.  A  ce 
point  de  vue,  l'antiseptique  volatil  aura  toujours  le  dessous,  compa- 
relativement  à  celui  qui  est  fixe,  car  celui-ci  sera  tout  aussi  actif  aa 
bout  d'un  mois,  au  bout  de  six  semaines  qu'au  moment  de  son  appli- 
cation, bien  entendu  s  il  n'a  pas  été  inondé  par  les  sécrétions  de  la 
plaie. 

L'acide  salicylique  est  un  antiseptique  fixe,  mais  il  est  loin  de  pos- 
séder les  qualités  antiseptiques  de  l'acide  phénique,  comme  je  m'en 
suis  assuré  expérimentalement,  il  y  a  quelques  années.  C'est  pour- 
quoi je  n'ai  jamais  osé  m'y  fier  dans  des  cas  sérieux. 

Viodoforme,  bien  que  volatil,  ne  l'est  que  très  lentement  ;  il  est, 
en  même  temps,  si  peu  soluble  dans  les  sécrétions  des  tissus,  qu'à 
ces  différents  points  de  vue,  il  se  présente  comme  un  antiseptique 
de  premier  ordre;  malheureusement,  son  action  n'est  guère  puissante 
contre  les  micro-organismes.  Il  y  a  quelques  années,  je  pris  un  paquet 
d'ouate  iodoformée  à  lo  pour  cent,  la  plus  chargée  que  Ton  employé; 
je  la  trempai  dans  du  lait.  La  fermentation  lactique  lut  seulement 
retardée  d'un  temps  fort  court  et  au  bout  de  quelques  jours,  le  lait 
contenait  en  abondance,  non  seulement  le  bacterium  lactis^  mais  àos 
multitudes  d'autres  bactéries.  Une  autre  fois,  j'imbibai  des  fils  de  laine 
d'urine  pure,  puis  je  les  trempai  dans  de  l'urine  envoie  de  putréfaction. 
La  fermentation  ammoniacale  fut  seulement  retardée  par  l'iodoforme. 

Aussi,  fus-je  loin  d'être  surpris  que  Schede  d'Hambourg  et  d'autres 
avaient  trouvé  de  Térésypèle  sous  leurs  pansements  iodoformés. 
L'iodoforme  possède  la  propriété  de  prévenir  la  putréfaction,  mais  il 
n'est  en  aucun  cas,  un  germicide  puissant. 

Il  y  a  un  autre  antiseptique  non  volatil,  c'est  le  sublimé  corrosifs  sur 
lequel  le  D^  Loch  a  plus  spécialement  attiré  l'attention  ces  dernières 
années.  Qu'il  me  soit  permis  ici  de  lui  apporter  ma  part  des  louanges 
au  sujet  de  ses  expériences  si  concluantes,  si  admirablement  conçues 
et  si  habilement  exécutées. 

Voici  comment  procède  Koch,  Il  trempe  un  très  petit  morceau  de 
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fil  de  soie  dans  un  liquide  contenant  de  spores  du  bacillus  anthracis^ 
microbe  réputé  comme  doué  d'une  grands  résistance  aux  agents  des- 
tructeurs des  micro  organismes. 

Lorsque  le  fil  de  soie  est  sec,  il  le  trempe  dans  la  solution  antisep- 
tique à  essayer,  et  il  l'y  laisse  une  minute,  une  demi  minute,  cinq 
minutes,  enfin  un  laps  quelconque  de  temps,  d'après  les  circonstan- 
ces. Alors  il  enlève  au  moyen  d'eau,  d'alcool  ou  de  tout  autre 
liquide  incapable  d'influencer  la  vitalité  des  spores,  l'antiseptique  qui 
se  trouve  encore  sur  le  fil  de  soie.  Puis,  il  a  recours  à  sa  méthode 
admirable  de  culture  sur  éléments  alimentaires  solides.  Il  place  le 
petit  fil  de  soie  sur  une  plaque  de  gélatine  convenablement  addition- 
née de  matières  nutritives  et  scrupuleusement  pures,  et  il  observe  au 
moyen  du  microscope  si,  sur  le  fil  de  soie,  les  spores  se  développent 
ou  non.  Il  est  arrivé,  par  des  expériences  ainsi  conduites  à  démontrer 
que  la  solution  d'une  partie  de  sublimé  dans  20,000  parties  d'eau 
suffisait  amplement  pour  détruire  la  vitalité  des  spores  du  bacillus  an- 
thracis^  lesquelles  sont  presque  les  plus  résistantes  que  nous  connais- 
sions. Mais  Koch  trouva  aussi  que  dans  une  solution  d'extrait  de 

viande,  contenant de  sublimé  corrosif,  les  spores  ne  pou- 
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vaient  se  développer  aussi  longtemps  qu'elles  y  restaient  plongées. 

Mais,  lorsque  le  fil  de  soie,  après  avoir  séjourné  pendant  un  temps 

quelconque  dans  cette  solution  extrêmement  faible,  en  était  retiré, 

lavé,  et  puis  placé  sur  la  gélatine,  les  spores  se  mettaient  à  végéter, 

comme  si  elles  n'avaient  pas  été  exposées  à  un  agent  morbide.  C'est 

ainsi  que  Koch  établit  d'une  manière  bien  nette,  la  distinction  entre 

deux  actions,  dues  aux  agents  antiseptiques  :  une  première,  celle  qui 

détruit  la  vie  des  micro-organismes;  et  une  seconde,  celle  qui  arrête 

simplement  le  développement,  ou  le  prévient,  sans  agir  sur  la  vitalité 

des  spores.  Nous  pouvons  appeler  la  première,  l'action  germicide. 

Quant  à  la  seconde,  il  est  difficile  de  lui  trouver  un  nom  en  bon 

anglais.  Je  crois  avoir  le  premier  introduit  dans  la  nomenclature 

scientifique  anglaise  le  mot  «  inhibitory^  »  d'après  le  conseil  d'un  de 

mes  amis,  le  D^  Sharpey.  J'appellais  ainsi  une  propriété  que  possèdent 

certains  nerfs  de  produire  des  phénomènes  d  arrêt.  Les  Allemands 

appellent  ces  nerfs  «  Hemmungs  nerven.  »  Or  comme  ils  désignent 

sous  le  nom  de  «  Hemmung  »  la  vertu  que  certains  anti-septiques 

ont  d'arrêter  ou  de  suspendre  la  vitalité  des  micro-organismes  sans 

toutefois  les  tuer,  et  comme  il  est  très  important  que  nous  possédions 

un  adjectif  capable  de  distinguer  cette  action  de  celle  qui  les  annihile 

entièrement,  je  puis  me  risquer  à  employer  ce  même  mot  «  inhibi- 

tory  »  en  regard  de  cette  propriété  distincte.  Nous  pourrons  donc 
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dire  en  bon  anglais  :  «  inhibitory  action  »  et  germicidàl  action*  »  Le 
sublimé  corrosif  possède  donc  une  force  antiseptique  à  un  degré  que 
n'atteint  aucun  autre  à  des  dilutions  aussi  considérables.  En  chirur- 
gie, nous  pouvions  nous  contenter  de  l'action  inhibitive  de  cet  agent, 
pourvu  que  la  plaie  ne  contienne  pas  d*organismes  nocife,  et  que  les 
pièces  de  pansement  n'en  récèlent  pas  de  vivants.  Dès  lors,  tout  ce 
qu'il  s'agissait  d'obtenir  était  d'empêcher  le  développement  de  micro- 
bes, pénétrant  de  Textérieur  dans  les  sécrétions  qui  auraient  pu  éven- 
tuellement baigner  les  pièces  du  pansement.  Cela  est  de  toute  évi- 
dence. 

Les  Allemands  se  sont  déjà  servis  du  sublimé  corrosif  sur  une 
grande  échelle,  sous  la  forme  de  a  jpood-wool  »  au  sublimé.  Ils  mé- 
langent une  demi-partie  de  sublimé  dissoute  dans  son  poids  de  glycé- 
rine avec  cent  parties  de  wood-wool,  c'est-à-dire  avec  du  bois  de 
sapin  réduit  à  peu  près  en  poudre  par  des  procédés  mécaniques.  Ce 
corps  jouit  de  la  propriété  d'être  très  absorbant.  On  en  prend  de  gran- 
des masses,  et  ainsi  employé,  il  a  donné  beaucoup  de  résultats  excel- 
lents. Mais,  en  même  temps,  ce  pansement  est  un  peu  lourd.'Dans 
certaines  circonstances  il  est  désagréable  d'appliquer  des  quantités 
aussi  grandes  qu'il  le  faut  pour  obtenir  une  efficacité  réelle  ;  d'autre- 
part,  son  efficacité  même  nous  a  été  dépeinte  de  différentes  façons. 
On  me  permettra  de  dire  que  nous  trouvons  parfois  des  chirurgiens 
qui  se  déclarent  enchantés,  là  où  d'autres  seraient  portés  à  se  considé- 
rer comme  médiocrement  heureux. 

Tous  les  faits  donc  j'ai  parlé  au  commencement  de  mon  discours, 
m'ont  naturellement  porté  à  tourner  mon  attention  vers  le  sublimé 
corrosif.  J'aurais  voulu,  l'employer  plus  concentré,  afin  de  me  débar- 
rasser en  partie  du  véhicule  trop  volumineux.  Je  préparai  donc  une 
gaze,  qui,  au  lieu  d'un  demi,  renfermait  i  pour  cent  de  chlorure 
mercurique. 

La  première  fois  que  je  m'en  servis,  c'était  chez  une  dame  déjà  âgée 
à  laquelle  j'avais  enlevé  le  sein  et  les  ganglions  axillaires.  Je  fixai  au 
contact  de  la  plaie,  un  morceau  de  soie  imperméable  que  j'avais  trem- 
pée dans  une  solution  de  sublimé  à  i  pour  5oo  ;  par  dessus  j'appli- 
quai de  la  gaze  au  sublimé,  enfin  le  tout  fut  couvert  d'un  pansement 
àl'ecualyptus.  Le  lendemain,  à  la  levée  du  bandage,  je  vis  que  la  peau 
était  fort  irritée  et  couverte  de  petites  vésicules  dans  toute  l'étendue 
où  elle  avait  été  immédiatement  en  contact  avec  la  soie  imperméable. 
La  face  interne  du  bras,  où  il  n'y  avait  pourtant  pas  de  plaie  était 
également  dans  le  même  état  d'irritation.  Je  couvris  la  face  interne 
du  bras  avec  de  la  gaze  eucalyptus,  trempée  dans  une  solution  iaible 
d'acide  phénique.  Quant  à  la  plaie,  j'y  appliquai  la  gaze  au  sublimé 
à  I  pour  o/o  sans  interposer  quoique  ce  soit.  Le  jour  après,  les  vésîco- 
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pustules  de  la  veille  avaient  disparu  ;  l'irritation  de  la  peau  du  bras 
avait  également  cédé. 

Comment  expliquer  ces  faits?  Voici,  à  mon  avis,  quelle  doit  en  être 
l'interprétation. 

La  solution  aqueuse  à  i  pour  5oo,  retenue  par  la  soie  imperméable 
avait  agi  comme  irritant  de  la  peau.  La  gaze  à  i  ®/o  appliquée  sur  la 
plaie,  s'était  imbibée  des  sécrétions  albumineuses,  qui  provenaient  des 
pustules  et  de  la  plaie.  Le  sublimé  s'était  ainsi  trouvé  mitigé  dans  son 
action,  et  il  n'avait  plus  continué  son  travail  d'irritation.  Quant  au 
bras,  voici  ce  qui  s'était  passé.  Une  transpiration  abondante  avait 
dissous  le  sublimé  de  la  gaze  et  cette  solution  aqueuse  avait  irrité  le 
membre,  là,  où  la  sueur  s'était  épanchée,  tout  comme  la  solution 
aqueuse  de  la  soie  protective  avait  causé  l'irritation  des  bords  de  la 
plaie. 

Je  fis  continuer  chez  cette  patiente  les  pansements  au  sublimé.  Le 
hasard  voulut  que  l'opération  fut  suivie  d'une  forte  hémorrhagie. 
Jamais  je  n'ai  vu  d'artères  aussi  athéromateuses.  Nous  avions  eu  à 
lier  une  multitude  de  petites  artères,  qui  se  dressaient  rigides,  et  en 
dépit  de  nos  efforts,  une  quantité  considérable  de  sang  s'épancha  et 
fit  sac  sous  la  peau.  L'opérée  quitta  la  ville,  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  n'étant  pas  encore  fermée.  Entre  les  lèvres  entre-baillées  de  l'in- 
cision on  pouvait  voir  un  reste  du  caillot.  Tout  le  pansement  consis- 
tait en  une  pièce  de  lint  chargée  de  3  ^/o  de  sublimé,  et  fixée  au  moyen 
de  collodion.  Elle  revenait  à  Londres  tous  les  deux  jours  pour  se  faire 
panser.  Je  pus  alors  observer  que  le  pansement,  tout  en  étant  imbibé 
des  sécrétions  de  la  plaie,  n'avait  nullement  irrité  celle-ci.  Plus  tard, 
le  caillot  de  sang  prit  un  aspect  tel  que  je  ne  crois  n'en  avoir  jamais 
vu  de  pareil. 

L'épiderme  partait  des  bords  de  la  petite  plaie  et  rampait  en  rayon- 
nant à  la  surface  du  caillot.  On  aurait  dit  la  griffe  blanche  d'un  ani- 
mal, s'étendant  sur  un  coagulum  noir.  Nous  ne  nous  étonnions  pas 
de  ce  qu'un  coagulum  eût  pu  s'organiser  au  fond  d'une  plaie  ouverte, 
nous  savions  aussi  qu'avec  le  temps  un  caillot  superficiel  peut  s'élimi- 
ner et  qu'au-dessous  on  peut  trouver  une  cicatrice,  sans  qu'il  y  ait  eu 
ni  suppuration,  ni  bourgeonnement,  mais  jamais  auparavant  nous  n'a- 
vions vu  un  épiderme  se  régénérer  et  s'étendre  sur  un  coagulum.  La  rai- 
son en  est,  me  semble-t-il,  la  suivante  :  pendant  que  le  lint  au  sublimé 
tenait  la  plaie  dans  un  état  d'antisepsie  stricte,  la  sécrétion  albumi- 
neuse  de  la  plaie  empêchait  le  sublimé  d'exercer  ses  propriétés  irri- 
tantes. De  cette  façon,  nous  avions  obtenu,  d'une  manière  singulière- 
ment parfaite,  la  réalisation  du  pansement  idéal  des  plaies  superficielles, 
c'est-à-dire  d'une  part  l'exclusion  de  tout  agent  septique,  et  de  l'autre 
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Tabsence  de  toute  irritation  provenant  de  l'agent  antiseptique.  Ajou- 
tons enfin  que  la  plaie  guérit  complètement  sans  qu'une  goutte  de 
pus  se  soit  formée  du  commencement  à  la  fin. 

L'étude  de  ce  cas  montra,  que  le  sublimé  pouvait  nous  donner  de 
fcrts  beaux  résultats  ;  elle  nous  apprit  aussi  que  nous  tenions  un  outil 
très  effilé,  qui  pouvait  faire  de  la  belle  besogne,  mais  qui  aussi,  pou- 
vait, à  un  moment,  donné  se  tourner  contre  nous.  Et  alors  se  posa 
d'elle  même  cette  question  :  pouvait-on,  se  servir  du  sublimé,  de 
façon  à  en  retirer  les  avantages  et  à  s'en  épargner  les  inconvénients? 
Supposons  que,  dans  le  cas  de  tantôt,  la  plaie  ait  sécrété  beaucoup  plus 
abondamment  et  que  le  pansement  en  ait  été  mouillé  de  part  en  part. 
Quel  aurait  été  le  résultat  ?  Quelle  est  l'action  de  l'albumine  du  sérum 
ou  du  sang  sur  le  sublimé  corrosif?  Comment  ces  deux  corps  réagis- 
sent-ils l'un  sur  l'autre?  Les  chimistes  de  profession  prétendent  que 
l'albumine  forme  avec  le  sublimé  un  albuminate  insoluble  ou  dumoins 
peu  soluble  :  que  cet  albuminate  est  un  composé  inerte  :  d'où  l'effica- 
cité du  blanc  d'œuf  comme  antidote  du  chlorure  de  mercure.  Dans  la 
quatrième  édition  de  la  chimie  de  Miller,  il  se  trouve  clairement  in- 
diqué qu'un  albuminate  de  mercure  se  forme,  lorsqu'on  précipite  une 
solution  d'albumine  par  le  sublimé  corrosif.  Le  Dictionnaire  de  chimie 
de  Watts,  dans  son  troisième  appendice,  reparle  d'albuminates,  et  ne 
change  rien  à  ce  qu'il  y  a  dans  les  appendices  intermédiaires,  à  sa- 
voir :  que  l'albuminate  de  mercure  est  un  corps  blanc  obtenu  en 
précipitant  l'albuminate  de  sodium  (blanc  d'œuf)  par  le  sublimé  cor- 
rossif.  S'il  était  réellement  vrai  que  l'albumine,  se  combinant  en  cer- 
taines proportions  avec  le  sublimé  corrosif,  forme  une  combinaison 
absolument  inactive,  ce  fait  serait  de  nature  à  inspirer  de  sérieuses 
appréhensions,  quant  à  son  usage  chirurgical.  Le  sang  est  très-riche 
en  matières  albumineuses  (protéiques),  tandis  que  la  quantité  de  su- 
blimé entrant  dans  la  composition  de  nos  matériaux  de  pansements 
est  nécessairement  peu  considérable.  Si  l'on  en  croit  les  dernières 
recherches  sur  l'albumine,  son  équivalent  chimique  vaudrait  à  peu 
près  6  fois  celui  du  sublimé.  Or  la  quantité  de  matières  protéiques 
contenue  dans  le  sérum  du  sang  dépasse  énormément  la  proportion 
de  sublimé  que  nous  pourrions  jamais  espérer  employer. 

Voici  la  première  expérience  que  je  fis  à  ce  sujet  :  Je  préparai  une 
solution  de  blanc  d'œuf  et  la  fis  absorber  par  une  masse  d'oualc  au  su- 
blimé. J'employai  juste  le  double  d'albumine  qu'il  ne  fallait  pour 
neutraliser  le  sublimé  corrosif  y  contenu,  en  me  basant  sur  les  données 
que  je  viens  de  citer. 

Après  avoir  laissé  quelque  temps  la  solution  albumineuse  au  con- 
tact de  l'ouate,  j'exprimai  celle-ci  et  j'obtins  un  liquide  clair.  Je  fus 


DU    PANSEMENT  AU   SUBLIMÉ  CORROSIM.  SoQ 

surpris  de  trouver  que  ce  liquide  possédait  une  forte  saveur  de  sublimé 
corrosif.  Ce  liquide  albumineux»  contenant  deux  fois  la  quantité  de 
matières  potéiques  nécessaire  pour  neutraliser  le  composé  mercurique, 
avait  pris  au  coton  sublimé  assez  de  sel  pour  contracter  une  saveur 
très  intense. 

Je  mélangeai  ce  liquide  à  partie  égale  avec  du  lait  de  ferme,  et  le 
lait  ne  devint  pas  acide.  C'était  donc  bien  évident  :  le  liquide  albumi- 
neux  qui  avait  traversé  le  coton  possédait  la  vertu  antiseptique,  aussi 
bien  que  le  goût,  du  chlorure  de  mercure. 

Plus  tard,  j'instituai  des  expériences  sur  le  sang  lui-même,  et  celle 
que  je  vais  vous  soumettre  se  fit  sur  du  sérum  sanguin  de  cheval.  La 
première  fois  que  je  voulus  me  procurer  du  sérum  de  cheval,  j'échouai. 
J'aurais  bien  voulu  avoir  le  sang  dans  un  état  d'asepsie,  pour  autant 
que  cela  était  possible  sans  entrer  dans  trop  de  détails  opératoires  ; 
je  me  servis  d'un  flacon  de  verre,  que  j'avais  depuis  longtemps  et  dont 
j'avais  fait  usage  dans  certaines  expériences  sur  le  catgut.  Ce  flacon 
contenait  quelques  impuretés  très-adhérentes,  qui  ne  purent  en  être 
détachées.  Je  fus  donc  forcé  de  le  désinfecter  avec  une  solution  de 
sublimé  corrosif  à  i  pour  5oo.  J'introduisis  dans  la  veine  jugulaire 
d'un  cheval  un  tube  en  verre  purifié  de  la  même  façon.  Le  sang  se 
précipita  dans  le  tube,  et  remplit  le  flacon.  La  coagulation  survint 
bientôt.  J'espérais  receuillir  le  sérum  qui  se  serait  exprimé  lors  de 
la  retraction  du  caillot.  Mais  je  fus  trompé  dans  mon  attente  et  me 
trouvai  de  nouveau  en  face  d'un  phénomène  que  j'ai  décrit,  il  y  a 
quelques  années,  alors  que  j'avais  également  receuilli  du  sang  avec 
des  précautions  d'antisepsie. 

Le  caillot  ne  se  rétractait  pas. 

Lorsque  je  constatai  ce  fait  pour  la  première  fois,  j'avais  mis  en 
œuvre  le  procédé  nouveau  de  receuillir  du  sang  antiseptiquement  ; 
je  crus  donc,  tout  naturellement,  que  le  manque  de  rétraction  du  cail- 
lot était  lié  à  ces  nouvelles  conditions  opératoires.  Je  m'imaginai  que 
l'absence  de  micro-organismes  pouvait  bien  être  la  cause  de  la  non- 
rétraction. 

Alors  on  me  suggéra  que  Liebig,  dans  ses  Lettres  sur  la  chimie, 
avait  montré  que  si  on  chauffe  des  cristallisoires  en  verre,  il  perdent 
pour  un  certain  temps  le  pouvoir  de  provoquer  la  cristallisation  —  or 
comme  mes  récipients  avaient  toujours  été  purifiés  par  la  chaleur,  il 
pouvait  bien  y  avoir  quelque  propriété  physique  en  jeu  dans  tout  cela. 
Mais  ici,  nous  trouvions  le  même  phénomène,  bien  que  le  flacon  eut 
été  purifié  à  froid  et  bien  qu'il  n'eut  même  pas  une  surface  propre  et 
lisse.  Il  peut  être  intéressant  de  vous  faire  observer  que,  malgré  le 
-manque  de  rigueur  de  nos  précautions  antiseptiques,  la  putréfaction 
n^est  pas  emparée  de  ce  sang. 
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La  chaleur  était  très  forte  cependant  (9  septembre).  Le  fait  re- 
marquable sur  lequel  je  voudrais  attirer  votre  attention  est  que  le 
caillot  ne  s'est  pas  du  tout  retracté  et  qu'on  peut  le  voir  adhérant  aux 
parois  du  flacon.  Je  dois  avouer  que  je  puis  à  peine  concevoir  que  le 
développement  de  micro  organismes  puisse  être  la  cause  de  la  rétrac- 
tion du  caillot  dans  les  circonstances  ordinaires,  surtout  si  Ton  consi- 
dère le  peu  de  temps  au  bout  duquel  la  rétraction  se  fait  sentir.  A 
quoi  devons  nous  donc  attribuer  ce  phénomène  î  Pour  moi.  je  le 
confesse,  c'est  un  mystère.  Mais  en  même  temps,  pour  les  chirurgiens, 
ce  fait  est  très  intéressant  parce  qu'en  antisepsie  chirurgicale,  nous 
retrouvons  le  caillot  doué  des  mêmes  propriétés.  Nous  ne  voyons  pas 
un  caillot  fuir  les  bords  d'une  plaie  ;  il  retient  sa  forme  primitive 
jusqu  a  ce  que  progressivement  il  se  soit  organisé,  ou  qu'il  ait  été 
absorbé.  Si  un  caillot  se  forme  dans  le  voisinage  d'une  ligature  sur 
une  grande  artère,  il  est  de  toute  importance  qu'il  ne  s'écarte  pas  des 
parois  du  vaisseau,  mais  qu'il  y  reste  avec  son  volume  primitif,  pour 
y  servir  de  bouchon.  Revenons  en  à  notre  expérience.  Je  reçus  une 
autre  portion  de  sang  dans  un  vase,  et  le  défibrinai  par  le  battage.  Ce 
sang  battu  répondit  admirablement  à  mon  attente,  car  en  vertu  de  la 
tendance  qu'ont  les  globules  rouges  du  cheval  de  s'accoler  en  grandes 
masses  et  de  se  précipiter  au  fond  en  peu  de  temps,  )e  trouvai  au  bout 
de  trois  heures  un  mélange  de  sérum  et  de  globules  rouges  dans  la 
proportion  de  1/2  partie  de  globules  et  de  1/2  partie  de  sérum;  je  pus 
dès  lors  me  servir  de  ce  sérum  pour  mes  expériences. 

Voici  comment  je  les  réalisai.  Je  pris  un  tube  de  verre  (d'un  calibre 
de  3/4  de  pouce,  et  d'une  longueur  de  3  pouces,  ouvert  aux  deux  bouts, 
et  le  bourrai  dans  une  étendue  de  2  pouces,  d'une  certaine  quantité 
de  la  matière  à  pansement  à  tester,  soit  de  l'ouate  au  sublimé.  Je 
versai  ensuite  une  certaine  quantité  connue  de  sérum,  juste  de  quoi 
imbiber  complètement  l'ouate  par  l'orifice  supérieur  du  tube  maintenu 
verticalement.  Le  tout,  après  avoir  été  déposé  dans  une  bouteille  bou- 
chée, afin  de  prévenir  Tévaporation,  fût  chauffé  pendant  une  demie 
heure  à  la  température  du  corps. 

Lorsque  ce  sérum  fut  en  contact  avec  le  coton  sublimé,  j'en  versai 
une  nouvelle  portion  dans  l'orifice  supérieur  du  tube.  Il  en  résulta 
qu'une  certaine  quantité  de  sérum  s'écoula  par  l'orifico  inférieur  du 
tube  ;  on  la  reçut  dans  une  éprouvette. 

La  partie  inférieure  du  coton,  ainsi  que  le  sérum  de  l'éprouvette 
furent  alors  ensemencés  de  sang  putréfié  que  j'avais  eu  soin  de  diluer 
dans  dix  parties  d'eau,  afin  de  lui  enlever  l'odeur  intense,  qui  aurait 
pu  accuser  un  processus  de  putréfaction,  là  où  il  n'y  en  avait  pas  en 
réalité.  J'inoculai  à  peu  près  un  dixième  de  minim.   Le  minim 
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une  mesure  anglaise  de  capacité.  Il  vaut  Oc.  c,  oSp  au  moyen  d'un 
appareil  ad  hoc. 

Je  replaçai  ensuite  dans  une  boîte  chauffée  le  tube  d'ouate  enfermé 
dans  la  bouteille  scellée,  ainsi  que  Téprouvette  sur  l'ouverture  de  la- 
quelle se  trouvait  tendue  une  fine  membrane  de  mackintosh. 

J'avais  pour  but  de  découvrir,  si  les  pièces  de  passement,  après  avoir 
été  pénétrées  de  part  en  part  par  du  sérum,  pourraient  résister  encore 
à  une  inoculation  septique  positive  et,  en  second  lieu,  si  le  liquide,  qui 
avait  passé  à  travers  le  pansement  était  lui-même  antiseptique.  Si  tel 
était  le  cas,  nous  avions  tout  ce  qu'il  fallait  pour  faire  un  pansement 
antiseptique.  L'épreuve  était  instructive,  car  il  est  assez  rare  que  des 
matières  aussi  fortement  putrides  se  trouvent  en  contact  avec  nos 
pièces  de  pansements  ;  il  est  rare  aussi  que  le  sérum  ou  le  sang  les 
inonde  aussi  complètement. 

J'essayai  trois  spécimens  d'ouate  au  sublimé  —  le  premier  conte- 
nait I  °/o  —  (deux  fois  autant  qu'il  n'y  en  a  dans  le  wood-wool)  —  le 
second  5  «/o  et  le  troisième  lo  %.  Je  fis  ces  expériences  le  9  septembre 
et,  si  l'on  peut  s'en  rapporter  à  l'odorat,  ces  trois  échantillons  sont 
restés  parfaitement  indemnes. 

Ces  bouteilles  sont  devant  vous  et  même  dans  celle  à  i  0/0,  vous  ne 
trouverez  qu'une  odeur  particulière,  quelque  chose  d'intermédiaire 
entre  l'odeur  du  mortier  et  celle  de  l'écorce  interne  de  certains  arbres. 
Elle  est  due  à  l'action  immédiate  du  sublimé  sur  le  sérum.  Le  sérum, 
qui  avait  passé  à  travers  l'ouate  résista  également  à  l'inoculation. 

Je  pus,  à  l'aide  d'un  procédé  dont  je  ne  veux  pas  vous  importuner 
en  ce  moment,  m'assurer  assez  exactement  de  la  quantité  de  mercure 
présent  dans  chacun  des  liquides  qui  avaient  traversé  les  tubes  bour- 
rés. Le  sublimé  avait  rendu  opalescents  les  liquides  qui  s'étaient 
trouvés  au  contact  des  ouates  fortement  chlorurées.  Le  coton  à  i  0/0 
avait,  par  contre,  donné  un  liquide  clair  ;  je  pus  donc  au  simple  exa- 
men microscopique,  observer  si  les  micro-organismeâ  s'y  dévelop- 
paient ou  non  —  et  cela,  à  la  transparence  persistante,  et  à  l'absence 
d'écume  à  la  surface.  Jamais  il  ne  s'en  développa.  —  L'ouate  la  plus 
chargée  de  sublimé  laissa  passer  un  liquide  contenant  i  partie  de  sel 
sur  160  de  véhicule  ;  aussi  avait-il  un  goût  nauséeux  métallique  de 
chlorure  de  mercure.  Je  mélangeai  ce  liquide  avec  5  parties  de  lait  de 
ferme,  lequel  contient  comme  on  le  sait,  plusieurs  espèces  de  bactéries. 
Voici  ce  lait,  resté  fluide  après  un  laps  de  temqs  de  six  semaines,  bien 
qu'au  moment  de  Texpérience,  il  fut  déjà  en  proie  dàes  processus  sep- 
tiques.  Le  premier  de  ces  processus,  la  fermentation  lactique,  ne  s'est 
pas  déroulé,  sans  quoi  ce  lait  ne  serait  point  resté  liquide.  Il  ne  pré- 
sente pas  la  moindre  odeur  d'acide  lactique  ou  butyrique,  mais  seule- 
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ment  celle  qui,  d'après  Pasteur,  résulte  de  Toxydatioa  des  principes 
gras  du  lait,  une  légère  odeur  de  suie.  C'est  exactement  Todeur  d*un 
lait  bouilli  qu'on  aurait  tenu  pendant  quelques  semaines  dans  un 
état  complet  d'asepsie. 

Ainsi  donc,  Messieurs,  nous  possédions  la  preuve  que  le  sublimé 
corrosif  forme  avec  le  sérum  du  sang  un  composé,  que  ce  soit  une 
combinaison  chimique  ou  non,  qui  a  retenu  les  propriétés  sapides  et 
antiseptiques  de  son  composant mercurique.  lime  semble  très  impro- 
bable que  ces  deux  propriétés  eussent  pu  persister  si  le  sublimé  avait 
été  décomposé  de  quelque  manière  que  ce  soit,  c'est  pourquoi  je  me 
risque  à  dire,  si  les  chimistes  le  permettent,  que  nous  n'avons  pas  à 
faire  ici  à  une  combinaison  chimique,  mais  à  une  association  de 
molécules,  analogue  à  une  simple  dissolution.  Ce  n'est  pas  un  albu- 
minate  de  mercure,  mais  un  albuminate  de  sublimé,  si  je  puis 
employer  ce  terme.  C'est  une  association  libre  de  molécules  de  chlo- 
rure mercurique  et  d'albumine. 

Si  le  fait  est  réel,  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  son  importance. 
Les  sécrétions  d'une  plaie  peuvent  donc,  en  passant  à  travers  un 
pansement  mercurique,  lui  prendre  du  sublimé  corrosif,  qui  reste 
en  solution  dans  l'albumine  quoique  associé  avec  elle ,  et  de  plus 
cquérir  à  leur  tour  des  propriétés  antiseptiques. 

Je  termine  cette  étude  du  sérum  au  sublimé  en  vous  montrant 
quelques  échantillons. 

Si  on  mélange  une  petite  quantité  de  sérum  avec  du  sublimé  dans 
un  mortier,  on  obtient  une  matière  visqueuse  et  opaque  :  mais  si  on 
ajoute  progressivement  de  plus  en  plus  d'albumine,  si  finalement  on 
arrive  à  1 5o  parties  de  sérum  pour  i  de  sublimé,  on  obtient  une 
solution  claire.  L'éprouvette  que  voici  contient  du  sérum  sanguin 
de  cheval  mélangé  à  1/200  de  sublimé.  Elle  ne  contient  aucun  pré- 
cipité. Cette  autre  éprouvette  contient  la  même  proportion  de  su- 
blimé corrosif  (i  à  200)  mais  le  véhicule,  au  lieu  d'être  du  sérum 
tout  simplement,  se  compose  de  parties  égales  d'eau  et  de  sérum  ;  ici 
nous  avons  ce  que  les  chimistes  appellent  une  précipitation  d^albu- 
mine  :  la  partie  supérieure  du  liquide  seule  est  claire.  Cette  couche 
supérieure  contient  très  peu  de  sublimé  :  la  plus  grande  part  en  est 
tombée  au  fond  avec  l'albumine.  Si  nous  prenons  un  peu  du  pré- 
cipité et  si  nous  le  mélangeons  avec  du  sérum,  il  se  dissolvera  dans 
ce  nouveau  véhicule.  Cette  après-midi  j'ai  mélangé  une  certaine 
quantité  de  ce  précipité  avec  du  sérum  contenant  déjà  1/400  de 
sublimé,  et  il  en  est  résulté  la  solution  claire  que  )e  vous  montre. 
L'albuminate  est  donc  très  soluble  dans  le  sérum  sanguin  et  c'est  là 
un  point  important,  sur  lequel  je  vous  prie  de  vouloir  fixer  votre 
attention. 
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Bien  que  le  sublimé  associé  à  Falbumine  reste  pour  ainsi  dire  ce 
qu'il  était  avant,  il  devient  bien  plus  doux  dans  son  action.  Je  pris 
du  sérum  qui  avait  passé  au  travers  de  l'ouate  à  i  <>/o  (ce  sérum  con- 
tient I  sur  i6o  de  sublimé)  et  j*en  imbibai  une  pièce  de  lint.  J'appli- 
quai celle-ci  sur  mon  bras,  puis  sur  elle  du  mackintosh  très  fin  pour 
prévenir  Tévaporation.  Enfin  le  tout  fut  fixé  avec  de  Templâtre  à  la 
gutta-percha.  Cet  appareil  resta  en  position  pendant  24  heures,  et 
lorsque  je  Tenlevai  je  ne  trouvai  aucune  espèce  d'irritation,  bien  que 
ma  peau  soit  passablement  délicate.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'en 
26  heures,  une  solution  dans  Teau  de  i  pour  5oo  avait  produit  déjà  des 
pustules,  et  pourtant  ici  i  partie  de  sublimé  pour  160  de  sérum  n'a 
produit  aucune  irritation.  Donc  lassociation  de  Talbumine  avec  le 
sublimé  corrosif  mitigé  considérablement  l'action  de  ce  dernier  et  le 
rend  beaucoup  moins  ofiensif.  Nous  pouvons  dès  lors  comprendre 
comment  les  sécrétions  d'une  plaie  inondant  le  pansement  au  sublimé 
peuvent  ne  pas  causer  d'irritation,  alors  que  les  pièces  de  l'appareil 
sont  pourtant  tort  chargées  de  sel  mercurique.  J'espérais  donc  pou- 
voir employer  une  gaze  très  riche  en  sublimé  :  dernièrement,  dans  un 
cas  d'abcès  du  psoas  j'appliquai  de  la  gaze  à  5  0/0,  additionnée  d'un 
peu  de  gomme  arabique  pour  empêcher  les  cristaux  de  tomber.  Le 
lendemain,  en  levant  l'appareil,  tout  était  dans  un  état  satisfaisant  au 
voisinage  de  la  plaie.  Mais  les  sécrétions  de  celle-ci  s'étaient  portées 
surtout  en  arrière,  vers  la  fesse  (à  l'extérieur).  Plus  je  m'approchais 
du  sacrum,  plus  les  symptômes  d'irritation  devenaient  évidents, 
jusqu'à  ce  que.  arrivant  sur  le  sacrum  lui-même,  j'aperçus  en  dehors 
du  bord  de  l'appareil  une  large  vésicule.  Comment  expliquer  cela? 
Eh  bien  voici.  Lorsqu'un  liquide  albumineux  (de  sécrétion)  passe  à 
travers  un  appareil  de  pansement  contenant  du  sublimé,  il  forme 
d'abord  avec  ce  composé  un  albuminate  non  irritant,  et  abandonne 
une  partie  de  son  albumine  derrière  lui,  sous  forme  de  précipité.  Le 
liquide,  devenu  plus  pauvre,  avance  toujours  et  rencontre  encore  du 
sublimé,  lui  abandonne  de  rechef  de  l'albumine,  et  ainsi,  de  perte  en 
perte  il  devient  une  solution  aqueuse  de  sublimé,  qui  produit  les 
effets  d'irritation  intense  que  nous  connaissons. 

Ce  résultat,  je  l'avoue,  me  fit  d'abord  désespérer  de  jamais  pouvoir 
employer  le  sublimé  corrosif  à  l'état  de  concentration.  Plus  tard  je  me 
dis  :  si  le  sublimé  corrosif  associé  à  l'albumine  est  si  peu  irritant, 
n'est-il  pas  possible  d'employer,  directement  le  produit  de  leur  asso- 
ciation dans  nos  pansements  1 

Mais  où  prendre  l'albumine?  Le  sang  du  cheval  nous  le  fournira. 
Il  y  a  des  équarrisseurs  dans  toutes  les  villes.  Si  on  a  soin  d'agiter  le 
sang  pendant  la  coagulation,  une  seule  bête  fournira  plusieurs  gai* 
III.  33 
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Ions  (r)  de  sérum.  Il  y  a  à  Londres  (quartier  nord)  un  abatteur  de  che- 
vaux qui  veut  nous  donner  le  sérum  pour  rien  ;  il  ne  sait  qu'en  faire. 

Dans  quelles  proportions  faut-il  mélanger  le  sublimé  et  le  sérum 
pour  obtenir  une  matière  qu  on  puisse  travailler  ?  Vous  pouvez  les 
mélanger  presque  en  toutes  proportions.  Si  vous  prenez  peu  de 
sérum,  vous  obtiendrez  une  substance  opaque  et  filante,  ce  qui  n'em- 
pêche qu'elle  peut  parfaitement  être  enrobée  dans  de  la  gaze  ou  toute 
autre  matière.  Voici  de  la  gaze  chargée  de  sérum  contenant  i  partie 
de  sublimé  pour  yS  de  sérum.  Il  faut  2  1/2  parties  de  liquide  pour 
une  de  gaze,  et  vous  voyez  que  cette  matière  n'est  nullement  d  an 
aspect  désagréable.  Elle  est  inodore,  à  peine  sapide  et  vous  aurez  de 
la  peine  à  croire  qu'elle  contient  presque  3  <>/o  de  sublimé  corrosif.  Le 
sublimé  corrosif  est  si  intimement  mélangé  avec  le  sérum,  que  si  on 
sèche  ce  sérum  en  sublimé,  (comme  on  le  voit  ici  sur  cette  plaque  de 
verre)  les  cristaux  ne  s'en  séparent  pas.  Alors  même  que  nous  em- 
ployons I  partie  de  sel  mercurique  pour  100,  70,  5o,  ou  même  3o  par- 
ties de  sérum  ;  ces  deux  corps  s'amalgament  intimement,  et  aucun 
cristal  ne  se  détachera  d'une  gaze  comme  celle-ci.  La  gaze  peut  être 
manipulée  comme  on  veut,  et  appliquée  sèche  sur  la  peau,  elle  est 
absolument  inerte.  Elle  n'est  pas  irritante,  lors  même  qu'elle  entre  en 
contact  avec  la  sueur.  Le  sérum  sublimé  sec  ne  se  laisse  pas  dissoudre 
par  l'eau  comme  il  se  laisse  dissoudre  par  l'addition  de  sérum  pur. 
L'eau  opacifie  la  masse  mais  ne  la  pénètre  qu'incomplètement  I^ 
quantité  de  sel  mercurique  cédée  à  l'eau  par  le  sérum  est  du  rcsie 
insignifiante. 

Il  en  résulte  que  si  la  transpiration  cutanée  vient  mouiller  ce  pan- 
sement, il  ne  se  produit  aucune  irritation.  J'ai  préparé  de  la  gaze  au 
sublimé  à  î  pour  3o,  ce  qui  veut  dire  près  de  6  o/^  pour  la  gaze 
séchée.  Je  lai  ensuite  imbibée  d'eau  distillée  et  fixée  sur  mon  bras 
pendant  six  heures.  Elle  ne  causa  aucun  désordre  sur  la  peau.  Vous 
en  concluerez  avec  moi  que  le  sublimé  corrosif,  associé  à  l'albumine 
semble  s'être  dépouillé  de  ses  propriétés  irritantes. 

Maintenant  une  question  importante  se  pose.  Le  sublimé  corrosif 
associé  à  l'albumine  a  t-il  retenu  toute  la.puissance  antiseptique  que 
requiert  la  pratique  chirurgicale.^  Les  procédés  d'expérimentation 
que  j'ai  décrits  peuvent  être  employés  à  essayer  toute  espèce  de  pan- 
sement antiseptique,  et  je  m'en  suis  servi  pour  plusieurs  en  dehors 
de  celui  au  sublimé  Je  les  ai  employés  pour  essayer  le  coton  sali- 
cylé,  iodoformé,  pour  la  gaze  phéniquée  et  la  gaze  eucalyptus.  J'ai 
dit  déjà  que  l'épreuve  est  très  rude.  J'ai  trouvé  qu'après  quelques 

(1)  Le  gallon  vaut  4  lit.,  543. 
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semaines,  Touate  salicylée,  imbibée  de  sérum  et  ensemencée  comme 
je  Tai  dit  plus  haut,  exhale  une  très  mauvaise  odeur.  Il  en  est  Je 
même  de  louate  iodoformée.  La  gaze  encalyptus  pourtant,  lors- 
qu'elle est  fraîchement  préparée,  reste  pure.  La  gaze  phéniquée  se 
comporte  de  la  même  façon.  Nous  venons  de  voir  que  Touate  au 
sublimé  à  i  o/o  résiste  à  Tinoculation,  et  a  fortiori  celle  à  5  et  à  lo  o/o. 
L'acide  salicylique  et  Tiodoforme  sont  inférieurs  à  l'eucalyptus,  à 
Tacide  phénique  et  au  sublimé  corrosif.  Mais  les  résultats  sont  difi'é- 
rents,  lorsqu'au  lieu  d'employer  le  sérum  du  sang,  nous  mettons  en 
action  le  sérum  mélangé  de  globules  rouges,  tel  que  nous  l'obtenons 
de  la  vache.  Les  globules  rouges  du  sang  de  vache  ne  s'agglomèrent 
pas  au  même  degré  que  ceux  du  cheval,  mais  restent  suspendus  dans 
le  sérum.  Je  n'ai  pas  besoin  d'apprendre  aux  membres  de  cette  société 
que  les  globules  rouges  sont  énormément  plus  riches  en  matières 
protéiques  que  le  sérum.  Le  sérum  mêlé  de  globules  rouges  contient 
deux  fois  et  demi  autant  d'albumine  que  le  sérum  à  lui  seul.  Or 
comme  les  matières  albumineuses  mitigent  l'action  du  sublimé,  elles 
doivent  nécessairement  interférer  avec  son  action  antiseptique.  Quand 
donc  nous  nous  servons  de  sérum  additionné  de  globules  au  lieu  de 
sérum  pur,  nous  trouvons  que  le  wood-wool  au  sublimé  échoue  tota- 
lement (j'aurais  dû  dire  déjà  que  le  wood-wool  réussit  très  bien  avec 
du  sérum  pur,  pour  autant  que  l'odeur  ne  l'indique).  L'ouate  au 
sublimé  à  i  ^jo  échoue  également:  celle  à  lo^/o  supporte  parfaitement 
l'expérience  même  avec  du  sang  pur.  Voyons  maintenant  comment  se 
comporte  notre  gaze  préparée  avec  l'albumine  associée  au  sublimé,  la 
ga^^e  séro-sublimée. 

La  gaze,  enduite  de  i  partie  de  sublimé  et  de  loo  parties  de  sérum, 
résista  parfaitement  avec  du  sérum.  Elle  était  donc  supérieure  à 
l'ouate  salicylée  et  iodoformée.  Comment  s'est-elle  conduite  vis  à  vis 
du  sang  comme  tel?  Le  tube  contenu  dans  cette  bouteille  contient  un 
spécimen  de  gaze  traitée  par  le  sang  de  vache  (sérum  et  globules) 
Elle  a  été  ensemencée  il  y  a  un  mois,  et  vous  remarquerez  qu'elle 
n'exhale  aucune  odeur  putride.  En  vérité  cette  gaze  séro-sublimcc 
paraît  soutenir  l'épreuve  à  la  perfection.  Je  puis  ajouter  que  not;e 
meilleure  gaze-eucalyptus  échoua  complètement  en  face  du  sérum 
avec  globules  rouges,  de  telle  sorte  que,  finalement,  tous  les  antisep- 
tiques essayés  ont  succombé  en  face  du  sérum  et  globules,  sauf  les 
préparations  fortes  de  sublimé  et  la  gaze  phéniquée. 

Je  pose  maintenant  une  nouvelle  question.  Jusqu'où  pouvons-ncus 
pousser  la  concentration  de  notre  sérum  sublimé  sans  causer  d'irrita- 
tion ? 

Pendant  les  trois  dernières  semaines,  mes  patients  ont  été  pansés 
avec  cette  substance. 
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Nous  nous  sommes  servi  d'une  gaze  à  i  partie  de  sublimé  pour  loo 
de  sérum,  et  aussi  d'une  autre  de  i  pour  5o.  Dans  la  majorité  des 
cas,  celle  à  i  pour  5o  na  produit  aucune  irritation  de  quelque  na- 
ture que  ce  soit  ;  dans  quelques  autres  très-peu  nombreux ,  elle  a 
produit  une  certaine  irritation.  Les  désordres  produits  ont  toujours 
cédé,  lorsque  la  gaze  à  r  pour  5o  a  été  remplacée  par  celle  à  i  pour 
loo.  Nous  sommes  donc  arrivés  à  peu  prés  à  nos  chifires  limites, 
dans  ce  sens  que  la  gaze  à  i  pour  °/o  peut  être  considérée  comme 
non-irritante  et  digne  de  confiance  même  pour  toute  peau»  tandis 
que  l'autre  (i  :  5o)  doit  être  regardée  comme  non-irritante  pour  la 
plupart  des  sujets.  Nous  pouvons  maintenant  dire  ceci  à  notre  dé- 
charge, que  les  sécrétions  des  plaies  et  des  abcès  traités  antisepti- 
quement  sont  de  nature  séreuse  et  non  sanguine,  sauf  pour  les  plaies, 
pendant  les  24  premières  heures  :  et  même  pendant  ces  24  premières 
heures,  excepté  dans  les  cas  où  l'appareil  doit  être  levé  pour  hémor- 
rhagie  secondaire  de  réaction,  le  sang  est  toujours  plus  ou  moins  dilué 
de  sérum.  C'est  pourquoi,  nous  pouvons  nous  fier  en  toute  sécurité  à 
un  pansement  qui  à  résisté  à  notre  épreuve  sévère  vis-à-vis  du  sérum 
additionné  de  sa  quantité  proportionnelle  de  globules  rouges. 

Vendredi  dernier,  je  désarticulai  la  hanche  à  un  gamin  de  12  ans, 
porteur  d'un  sarcome  de  la  moitié  inférieure  du  fémur.  La  plaie  était 
extrêmement  vasculaire,  et  une  grande  quantité  de  sang  s'écoula  pen- 
dant les  premières  24  heures.  Très  peu  de  sang  se  montra  à  1  extérieur 
de  l'appareil  ;  en  effet  cette  gaze  absorbe  beaucoup  mieux  que  notre 
gaze  à  l'acide  phénique  ou  à  l'eucalyptus.  Ces  dernières,  en  effet, 
contiennent  beaucoup  de  résine  et  de  paraffine.  C'est  pourquoi,  je 
recommande  toujours  de  mettre  au  moins  seize  couches  de  ces  gazes 
au  moins  pendant  les  24  premières  heures. 

Trois  jours  se  sont  écoulés  depuis  l'opération  et  d'après  la  tempéra- 
ture, d'après  le  regain  de  force  et  d'appétit,  nous  pouvons,  je  crois, 
affirmer  que  cet  enfant  est  à  Tabri  de  complications  septîques.  Vous 
admettrez,  Messieurs,  que  ce  cas  est  des  plus  probants. 

Je  mentionnerai  encore  un  autre  cas,  celui  d'un  garçon  de  six  ans, 
auquel  je  réséquai,  il  y  a  trois  semaines  un  fragment  de  côte,  dans  le 
but  de  drainer  un  empyême. 

Il  s'échappa  environ  900  grammes  de  pus  épais  et  inodore  :  une 
grande  quantité  s'écoula  encore  après.  Nous  l'avions  pansé  à  la  gaze 
séro-sublimée.  Il  est  un  de  ceux  chez  lesquels  la  gaze  à  i  pour  5o  causa 
de  l'irritation.  Elle  disparut  d'ailleurs  lorsqu'on  lui  eut  substitué  la 
gaze  à  I  pour  100. 

Cet  en£ant  nous  présenta  le  tableau  d'une  guérison  type,  tel  que 
seule  la  méthode  antiseptique  peut  en  procurer.  Il  ne  se  forma  plus 
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de  pus  après  Tévacuation  du  premier  :  il  n'y  eut  plus  qu'une  sécré- 
tion séreuse  diminuant  rapidement.  Je  fus  enchanté,  après  une  absence 
de  quinze  jours,  de  voir  combien  le  petit  gamin  était  devenu  frais  et 
gras,  de  maigre  qu'il  était  auparavant.  L*écoulement  séreux  s'est 
maintenant  réduit  à  si  peu  de  chose,  que  je  me  crois  autorisé  à  retirer 
le  drain. 

Ce  cas  prouve,  me  semble-t-il  que  notre  pansement  est  aseptique, 
que  les  propriétés  germicides  du  sublimé  ont  joué  leur  rôle  dans  la 
préparation  des  matériaux  qui  le  composent,  de  telle  sorte  que  s'il 
existait  dans  le  sang  ou  dans  la  gaze  des  organismes  inférieurs,  ces 
derniers  ont  été  annihilés. 

En  effet,  si  le  sublimé  n'avait  exercé  sur  eux  que  son  action  inhibi% 
tivey  le  sérum  venant  de  la  plèvre,  balayant  devant  lui  l'agent  antisep- 
tique dans  le  voisinage  de  la  plaie,  mais  laissant  les  organismes  nuisi- 
bles logés  dans  les  fibres  de  la  gaze,  aurait  donné  lieu  à  des  processus 
putrides.  Comme  cela  ne  s'est  point  présenté,  cet  exemple  prouve  à 
lui  seul  que  notre  pansement  est  réellement  sûr,  dans  ce  sens  qu'au 
moment  de  son  application  il  ne  contient  pas  d'organismes  vivants. 
Je  tiens  ici  un  échantillon  de  fibre  fort  peu  coûteuse  que  Ton  m'a 
envoyé  du  midi  de  la  France.  Cette  fibre  est  très  absorbante.  Je  vous 
ferai  remarquer  que  si  notre  pansement  est  très  absorbant  nous  pou- 
vons, et  devons  employer  une  plus  forte  proportion  de  sublimé. 
L'ouate  absorbe  dix  fois  son  poids  de  liquide,  et  la  gaze  trois  fois  son 
poids.  Lorsque  celle-ci  sera  donc  complètement  imbibée,  le  sublimé  se 
trouvera  trois  fois  plus  dilué.  Il  sera  en  proportion  moins  irritant, 
mais  il  faudra  l'employer  à  une  concentration  plus  forte  si  tant  est 
qu'on  ne  veuille  pas  employer  des  quantités  trop  énormes  de  matières 
absorbantes. 

J'ai  lieu  de  croire  que  la  charpie  française,  faite  de  vieille  toile,  et 
la  vieille  toile  elle-même,  pourraient  très  bien  se  laisser  préparer  avec 
le  sérum  sublimé.  J  ai  ici  quelques  chiffons  de  toile  qui  ont  été  traités 
de  cette  façon.  Ils  sont  très  absorbants.  Le  pansement  promet  donc 
d'être  très  peu  dispendieux. 

Le  sérum  combiné  à  une  certaine  quantité  de  sublimé,  insuffisante 
pour  le  solidifier,  peut  se  conserver  indéfiniment. 

Pour  autant  que  je  sache,  ce  sérum  au  sublimé  peut  même  entrer 
dans  le  commerce.  On  s'en  servirait  dans  les  hôpitaux  et  même  dans  la 
pratique  privée.  Je  pense  aussi  que  cette  matière  séchée  et  réduite  en 
poudre  pourrait  être  employée,  soit  mêlée  à  la  vaseline  pour  faire  un 
onguent  antiseptique,  soit  même  comme  poussière,  pour  être  jetée 
entre  les  pièces  de  nos  pansements. 

Je  regrette  que  le  temps  né  m'ait  pas  permis  d'étudier  ce  sujet,  peu 
mûri  d'ailleurs  dans  ses  dernières  applications  pratiques. 


5l8  DE   LA   FIÈPRE  TYPHOÏDE. 

J*ose  espérer  pourtant  que  Tîntérêt  qui  se  rattache  à  quelques-uns 
des  points  que  j  ai  touchés,  me  justifiera  d'avoir  voulu  vous  les  faire 
connaître. 

(Traduit  ex  British  médical  Journal)  u9  1243,  25  oct.  1884. 

Dr   E.  HERTOGHE. 

Anvers,  le  20  novembre  1884. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Au  récent  congrès  de  Copenhague,  le  prof.  Bouchard  a  exposé  une 
méthode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  basée  sur  les  idées  qu'il 
professe  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  y  aurait  à  considérer  en  pre- 
mier lieu  une  infection  générale  de  toute  Téconomie,  d'origine  micro- 
bienne, qu'elle  soit  primitive  ou  secondaire,  peu  importe  ;  en  second 
lieu,  un  processus  de  putréfaction  intestinale  intense  qui  livre  à  Tab- 
sorption  divers  produits  toxiques. 

A  l'infection  générale,  Tauteur  oppose  ce  qu'il  appelle  «  l'antisepsie 
générale.  »  Il  s'agit  de  créer  par  ce  moyen,  dans  l'organisme  malade, 
un  milieu  inapte  à  la  multiplication  des  bactéries.  A  cet  effet,  il  a 
recours  au  calomel,  au  sulfate  de  quinine  et  à  l'acide  salicylique. 

Caiomel.  Médicament  recommandé  depuis  longtemps  contre  la  fiè- 
vre typhoïde,  et  qui  était  employé  surtout  à  doses  massives,  comme 
purgatif  et  contre  l'affection  intestinale.  M.  Bouchard  s'en  est  servi 
((  comme  altérant.  »  Sur  3i  malades,  2  seulement  sont  morts.  Chez 
les  malades  guéris,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  vingt 
jours.  La  stomatite  s'est  produite  18  fois  après  neuf  jours  de  traite- 
ment en  moyenne;  tous  les  malades  qui  ont  eu  la  stomatite  ont  guéri  : 
la  complication  a  d'ailleurs  toujours  été  sans  gravité  et  a  cédé  rapide- 
ment au  traitement  approprié.  Toutefois  M.  Bouchard  a  cru  consta- 
ter que  les  sels  de  mercure  prescrits  d'une  manière  continue  à  dose 
altérante,  deviennent  nuisibles  aux  malades;  aussi  voici  comment  ii 
administre  actuellement  le  calomel.  Il  ne  le  donne  qu'au  début  de  la 
maladie  et  pendant  quatre  jours  seulement,  quel  que  soit  l'effet  pro- 
duit. 

Il  le  prescrit  sous  forme  pilulaire  :  vingt  pilules  chaque  jour  con- 
tenant chacune  2  centigrammes  du  médicament. 

Sulfate  de  quinine  et  acide  salicylique.  Ce  sont  des  antipyrétiques, 
mais  M.  Bouchard  pense  avec  raison  que,  si  ces  médicaments  abais- 
sent la  température  des  typhiques,  ce  n'est  pas  en  vertu  de  leur  action 
physiologique  sur  l'organisme,  mais  par  leur  action  délétère  sur  les 
végétaux  provocateurs  de  la  maladie.  Il  se  règle  néanmoins  sur  lelé- 
vation  thermique  pour  apprécier  l'opportunité  de  ces  médicaments  ; 
ainsi  il  ne  s'en  sert  pas^  quand  la  température  du  soir  ne  dépasse  pas 
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410  ou  celle  du  matin  40®.  Hormis  ce  cas,  il  donne  le  sulfate  de  qui- 
nine à  doses  assez  élevées  (2  grammes  en  4  paquets  pris  à  une  demi 
heure  d'intervalle).  On  peut  remplacer  le  sulfate  de  quinine  par  l'acide 
salicylique  (3  à  4  grammes  par  jour)  et  actuellement  aussi  par  la  kai- 
rine  ou  Tantipyrine. 

En  second  lieu,  M.  Bouchard  oppose  à  la  putréfaction  intestinale, 
«  Vantisepsie  intestinale  »  qui  a  pour  but  d'entraver  cette  putréfaction 
et  de  s'opposer  à  la  résorption  des  produits  putrides.  Les  moyens  em- 
ployés sont  la  poudre  de  charbon  végétal  et  l'iodoforme. 

Poudre  de  charbon. — La  poudre  de  charbon  ne  combat  pas  directe- 
ment la  putréfaction,  mais  elle  fixe  les  produits  qui  en  dérivent.  Les 
matières  fécales,  non-seulement  perdent  leur  fétidité,  mais  deviennent 
inodores,  et  ce  ne  sont  pas  simplement  les  matières  colorantes  ou 
odorantes  qui  se  fixent  ainsi  sur  le  charbon,  mais  les  substances  toxi- 
ques analogues  aux  ptomaines  qui  sont  très  abondantes  dans  l'intestin 
des  typhiques. 

lodojorme.  Pour  réaliser  complètement  l'antisepsie  du  tube  digestif 
il  fallait,  dit  M.  Bouchard,  y  faire  pénétrer  encore  une  substance 
antiseptique  insoluble  ou  peu  soluble,  afin  que  n'étant  pas  absorbée, 
elle  pût  arriver  Jusqu'à  l'extrémité  de  l'intestin.  Il  a  choisi  riodoforme 
qui,  associé  au  charbon,  se  divise  à  l'extrême  et  peut  agir  sur  toute  la 
surface  de  la  muqueuse  et  dans  l'épaisseur  des  matières  intestinales. 
Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  matières  intestinales  filtrées 
ne  renferment,  pour  ainsi  dire,  plus  d'alcaloïdes,  car  elles  ne  sont 
plus  toxiques  si  on  les  injecte  aux  animaux. 

Mode  d* administration,  60  centigrammes  d'iodoforme  dissous  dans 
100  centimètres  tubes  d'éther  sont  mélangés  à  100  grammes  de  poudre 
de  charbon.  Après  évaporation  de  l'éther,  le  charbon  iodoformé  est 
incorporé  dans  180  grammes  de  glycérine.  Une  cuillerée  à  bouche  de 
ce  mélange,  délayé  dans  un  demi-verre  de  boisson,  administré  au 
malade  toutes  ]es  deux  heures. 

En  dehors  de  ces  deux  indications  générales  du  traitement,  il  en  est 
souvent  encore  d'autres  auxquelles  il  faut  satisfaire.  Ainsi  le  médecin 
est  souvent  appelé  à  combattre  l'hyperthermie  et  des  symptômes  ner- 
veux changeants,  ce  qu'il  fera  le  mieux  à  l'aide  des  antipyrétiques  cités 
et  des  bains  généraux,  M.  Bouchard  n'accepte  pas  les  bains  froids 
préconisés  par  certains  auteurs,  mais  il  fait  prendre  le  bain  à  une 
température  de  deux  degrés  inférieure  à  celle  du  malade  pour  refroidir 
ce  bain  froid  d'un  degré  toutes  les  deux  minutes  jusqu'à  ce  que  sa 
température  ne  soit  plus  que  de  3o  degrés.  Le  bain  est  dès  lors  inter- 
rompu. De  cette  façon,  le  malade  n'éprouve  dans  le  bain  qu'une 
sensation  de  bien-être,  et  il  est  exempt  des  frissons  ou  des  divers  acci- 
dents qui  peuvent  résulter  du  bain  froid.  L'action  salutaire  du  bain 
n'en  est  pas  moins  appréciable. 
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Quant  au  régime^  il  se  compose  de  bouillon  cuit  avec  Forge,  de 
boissons  acides  et  sucrées,  M.  Bouchard  y  joint  Tusage  de  la  glycérine, 
parfois  des  peptones,  mais  il  n*alimente  qu'au  moment  de  la  conva- 
lescence. 

Enfm,  il  donne  tous  les  deux  ou  trois  jours  un  purgatif  salin  pour 
combattre  la  constipation. 

Les  résultats  favorables  de  ce  traitement  se  sont  traduits  non-seu- 
lement par  une  diminution  considérable  de  la  mortalité  (lo  p.  loo  au 
lieu  de  20  ou  25),  mais  encore  par  le  maintien  d  un  excellent  état 
général  des  malades  et  l'éloignement  des  complications. 

L.  D. 
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(Suite). 

—  Sur  un  nouveau  traitement  électrique  despérimétrites.  —  L'in- 
flammation du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  désignée  sous  le  nom  de 
périmétrite  ou  pelvi- cellulite,  est  une  maladie  des  plus  fréquentes,  et 
des  plus  rebelles  à  la  thérapeutique  classique.  L'électricité,  sagement 
et  méthodiquement  appliquée,  peut  être  d'un  grand  secours,  soit  au 
début,  dans  la  forme  aiguè',  pour  prévenir  la  suppuration,  atténuer 
la  douleur  et  tâcher  de  faire  avorter  une  phlegmasie  commençante, 
soit  à  la  fin,  dans  la  forme  chronique,  pour  accélérer  la  convalescence 
et  hâter  la  résorption  d'un  exsudât.  On  peut  l'appliquer  sous  deux 
formes  :  le  courant  induit  ou  faradique  et  le  courant  galvanique  ou 
continu  ;  chacun  de  ces  deux  modes  électriques  trouvera  des  indica- 
tions diverses  et  variables  (suivant  la  nature  et  la  période  de  la  mala- 
die) que  M.  le  Dr  Apostoli  va  très  sommairement  formuler  : 

A.  Le  courant  faradique  ou  induit  peut  être  appliqué  à  l'utérus  de 
deux  façons  différentes.  La  première  est  celle  de  A.  Tripier,  qui  a 
créé  la  méthode  et  a  appliqué,  il  y  a  vingt  ans,  pour  la  première  fois, 
le  courant  faradique  à  l'utérus  atteint  de  métrite;  c'est  la  méthode 
uni-polaire,  consistant  à  mettre  un  pôle  dans  la  cavité  utérine  et  à 
fermer  le  circuit  sur  le  ventre,  au-dessus  du  pubis.  La  seconde  mé- 
thode est  celle  que  Tauteur  a  proposée  (Académie  de  médecine  de  Paris, 
20  février  i883,  et  communications  faites  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  le  28  avril  i883  et  le  23  février  1884),  et  qui  consiste  à  mettre 
les  deux  pôles  dans  l'utérus,  par  une  sonde  à  lextrémité  de  laquelle  ils 
se  trouvent  placés,  très  voisins  Tun  de  lautre.  Ce  second  procédé  de 
faradisation  utérine,  dite  double  ou  bi-polaire,  d'une  pratique  aussi 
simple  que  celui  de  A.  Tripier,  est  destiné  à  rendre  l'opération  :  — 
l^ plus  facile^  en  supprimant  le  concours  d'un  aide  ou  celui  de  la  ma- 
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lade  pour  tenir  les  tampons;  —  2^  moins  douloureux  y  en  évitant  toute 
application  du  courant  sur  la  peau  ;  —  3^  plus  actifs  en  localisant  Tac- 
lion  du  courant  dans  Tutérus»  et  en  permettant  ainsi»  grâce  au  peu  de 
sensibilité  de  cet  organe,  d'élever  facilement  l'intensité  électrique  ;  — 
^^  plus  efficace^  grâce  à  un  rayonnement  plus  général,  et  à  un  efifct 
thérapeutique  plus  puissant.  Pour  toute  phlegmasie  péri-utérine^ 
Tapplication  sera  toute  différente  de  celle  de  rinflammation  utérine 
simple  y  si  magistralement  traitée  dans  le  livre  de  Tripier  (Leçons  cli- 
niques sur  les  maladies  des  femmes,  Paris  i883).  Dans  la  métrite,  en 
effet,  il  faut,  a  dit  Tripier,  un  courant  faradique  engendré  par  une 
bobine  à  fil  gros  et  court,  courant  dit  de  quantité,  où  l'intensité  doit 
être  aussi  forte  que  possible,  et  qui  devra  durer  de  trois  à  cinq  mi- 
nutes. Dans  les  périmétrites,  il  faut  au  contraire  éviter  toute  réaction 
trop  vive  ;  il  faut  une  stimulation  douce,  progressive  et  prolongée  pen- 
dant un  temps  assez  long;  il  faut  emprunter  à  cet  effet,  au  courant 
dit  de  tension,  engendré  par  la  bobine  à  fil  long  et  fin,  ses  effets  d'ex- 
pansion périphérique,  plus  étendus  que  ceux  de  la  bobine  de  quan- 
tité ;  le  courant  de  tension,  plus  que  le  premier,  aura  sur  le  système 
et  par  suite  sur  l'élément  douleur,  un  effet  hyposthénisant  très  marqué  ; 
il  sera  le  modificateur  le  plus  puissant  et  le  moins  à  redouter,  auquel 
il  faudra  tout  d  abord  et  avant  tout  recourir. 

Voici  les  règles  principales  et  très  sommaires,  qui  doivent  présider 
à  ses  applications  :  —  i®  Introduire  dans  Tutérus  la  sonde  avec  une 
douceur  extrême  et  très  lentement  ;  s'arrêter  devant  toute  difficulté. — 
2°  L'opération  ne  doit  jamais  être  douloureuse  ;  la  malade  ne  doit 
nullement  sentir  la  sonde,  et  très  peu  l'électricité.  —  3°  Dans  le  cas 
où  l'introduction  de  la  sonde  dans  l'utérus  ne  pourrait  avoir  lieu,  on 
devrait  substituer  à  la  faradisation  utérine  double  une  faradisation 
vaginale  double,  en  électrisant  le  vagin  (avec  la  même  sonde,  ou 
mieux,  avec  une  autre  de  plus  gros  calibre),  le  pôle  terminal  étant 
appliqué  sur  le  col,  et  l'autre  contre  une  paroi  vaginale.  —  4**  Le  cou- 
rant sera  donné  à  très  petite  dose,  en  avançant  la  bobine  très  lente- 
ment, et  en  s'arrêtant  à  un  engainement  moyen,  qui  variera  du  dixième 
au  cinquième  de  l'engainement  total  de  l'appareil  à  charriotde  Tripier, 
construit  par  Gaiffe  et  actionné  par  deux  éléments  Léclanché  réunis 
en  tension.  —  S®  L'application  devra  être  de  longue  durée  ;  la  moyenne 
sera  de  dix  à  quinze  ;  elle  ne  devra  prendre  fin  que  lorsque  la  malade 
accusera  spontanément  un  mieux  sensible.  —  6^  Toute  séance  bien 
faite  devra  immédiatement  porter  ses  premiers  fruits  ;  le  mieux  devra 
être  sensible  dès  la  première  faradisation,  la  marche  plus  facile,  la 
douleur  atténuée  ;  mais  ce  bien-être  ne  sera  durable  qu'au  bout  d'un 
nombre  variable  de  séances,  et  il  se  manifestera  en  général  dès  la  pre- 
mière semaine.  —  7°  Cette  médication  doit  trouver  son  indication, 
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même  dans  les  formes  aiguës,  où  elle  pourra,  comme  il  Ta  vu  quel- 
quefois, faire  avorter  le  mal,  s'il  n'y  a  pas  de  suppuration  commen- 
çante, et,  dans  le  cas  contraire,  l'atténuer  considérablement.  — 8*  Dans 
la  période  subaiguë  et  chronique,  les  précautions  du  début  concer- 
nant le  dosage  sont  moins  de  rigueur,  et  on  peut  sans  crainte  augmen- 
ter rintensité,  ce  qui  aurait  été  dangereux  dans  la  première  période. 
—  90  C'est  dans  la  forme  chronique  simple,  et  seulement  alors  qu'il 
n'y  a  ni  fièvre,  ni  réaction  douloureuse,  que  le  courant  faradique  de 
tension  peut  avantageusement  se  combiner  avec  le  courant  de  quantité 
(qui  doit  être  proscrit  dans  la  période  aiguë  ou  sub-aiguë)  appliqué  à 
petite  dose  et  de  courte  durée,  pour  exciter  plus  vivement  la  contrac- 
tilité  musculaire,  activer  la  circulation  de  retour  et  faire,  comme  la 
très  bien  dit  Tripier,  du  vrai  massage  interstitiel,  pour  aider  plus 
activement  à  la  résorption  des  exsudats. 

B.  Le  courant  continu,  appliqué  sous  la  forme  de  galvano-caus- 
tique  chimique  intra-utérine,  pourra,  dans  la  période  subaiguë  ou 
chronique,  et  jamais  dans  Tétat  aigu,  servir  d'utile  auxiliaire  à  la  fara- 
disation  (voir  pour  la  technique  opératoire  le  mémoire  du  D»"  C.  Apos- 
toli  :  Sur  le  traitemant  électrique  des  fibromes  utérins).  Il  faudra 
toutefois  que  cette  opération  soit  faite  à  petite  dose,  de  vingt  à  qua- 
rante milliampères,  et  de  courte  durée,  de  trois  à  cinq  minutes  :  elle 
ne  devra  jamais  être  douloureuse  ;  elle  devra  toujours  être  bien  sup-" 
portée,  et  il  faudra  l'interrompre  si  la  malade  accuse  une  sensibilité 
quelconque. 

En  résumé,  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  péri -utérin  sont 
destinées  à  trouver,  dans  l'application  de  l'électricité,  une  ressource 
puissante  pour  aider  à  la  résolution.  Depuis  deux  ans,  le  D*"  G.  Apos- 
toli  a  toujours  appliqué  cette  unique  médication,  à lexclusion  absolue 
de  toute  autre,  à  plusieurs  cas  qui  tous,  ont  été  suivis  d'un  résultat 
rapide  et  durable. 

WlEDOW  (Fribourg).  La  castration  contre  les  fibromes  utérins. — 
L'auteur  a  recueilli  tous  les  faits  de  castration  publiés  ou  inédits,  et 
il  peut  donner  les  résultats,  au  point  de  vue  des  succès  persistants  de 
ropération  et  de  l'état  de  santé  ultérieure  des  malades.  Le  fait  capital 
était  d'établir  l'influence  de  l'opération  sur  la  cessation  des  hémorrha- 
gies  et  sur  la  diminution  et  la  disparition  des  tumeurs.  Voici  les 
résultats  : 

149  opérations,  —  17  morts  =  11  0/0  des  suites  de  l'opération. 

Mais,  pour  atteindre  son  but,  il  faut  seulement  utiliser  les  cas  dans 
lesquels  les  femmes  ont  été  soumises  à  l'observation,  au  moins  un  an 
après  l'opération.  Restent  ainsi  49  cas,  dont  les  résultats  ont  été  les 
suivants  : 
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39  fois,  ménopause  et  diminution  des  tumeurs. 

8  fois,  ménopause  (état  de  la  tumeur  manque). 

I  fois,  diminution  des  tumeurs  (le  renseignement  sur  les  hémor- 
rhagies  manque. 

3  fois,  diminution  des  tumeurs,  avec  hémorrhagies  régulières  ou 
irrégulières  faibles. 

I  fois,  faible  hémorrhagie  à  trois  mois  d'intervalle  (le  renseigne- 
ment sur  la  tumeur  manque). 
Ces  résultats  sont  remarquables.  On  a  aussi  cherché  si  le  résultat 
de  l'opération  était  modifié  par  le  siège  et  le  volume  des  tumeurs,  et 
de  quelle  façon.  En  ce  qui  concerne  le  siège^  Fauteur  relate  en  détail 
deux  cas  de  myômes  du  col.  Dans  les  deux  cas,  après  la  castration, 
les  hémorrhagies  et  les  autres  malaises  ont  disparu.  Dans  un  cas  la 
tumeur  disparut.  Quant  au  volume^  dans  douze  cas,  où  la  tumeur 
s*étendait  jusqu'à  Tombilic  ou  au-dessus,  dix  fois,  il  y  eut  ménopause 
et  diminution  de  la  tumeur  ;  une  fois,  faibles  écoulements  sanguins 
irréguliers,  diminution  peu  considérable  de  la  tumeur;  une  fois,  après 
une  cessation  des  règles  de  plusieurs  mois,  il  y  eut  des  écoulements 
sanguins  réguliers  peu  sérieux,  avec  diminution  de  la  tumeur.  Par 
conséquent,  le  volume  de  la  tumeur  ne  doit  plus  être  considéré  comme 
une  contre-indication  à  la  castration,  et,  suivant  Tauteur,  il  faut, 
comme  moyen  de  traitement  des  fibromyômes.  placer  en  première 
ligne  la  castration.  La  myotomie  (33  0/0  de  mortalité)  ne  viendrait 
quen  seconde  ligne.  La  myotomie  doit  être  réservée  :  1°  pour  les 
tumeurs  fibro-kystiques  ;  2°  pour  les  tumeurs  sous-séreuses  pédicu- 
lées,  où  le  traitement  du  pécule  est  facile.  Wiedow  s'élève  contre 
l'opinion  de  Tait,  que  c'est  l'extirpation  de  la  trompe  qui  est  le  fait 
capital.  Les  faits  précédents  suffisent  à  démontrer  cette  erreur.  Sou- 
vent on  a  conservé  les  trompes,  et  malgré  cela  il  y  a  eu  ménopause  et 
diminution  des  tumeurs. 

OlhauseN  (Halle)  s'élève  essentiellement  contre  les  contre-indica- 
tions posées  par  Kœberlé.  L'enclavement  de  la  tumeur  dans  le  petit 
bassin,  pas  plus  que  Tascite  ne  sont  des  contre-indications,  bien  au 
contraire.  Les  adhérences  vasculaires  pariétales  ne  peuvent  pas  être  diag- 
nostiquées à  l'avance  ;  du  reste,  elles  ne  contre-indiquent  pas  la  myo- 
tomie. Les  principales  difficultés  de  la  myotomie  se  rencontrent  : 
lO  dans  le  cas  de  développement  de  tumeurs  sous  séreuses  ;  2°  dans 
les  myômes  du  col.  Si  dans  le  premier  cas  on  ne  peut  parvenir  jusqu'à 
la  base  de  la  tumeur,  il  faut  appliquer  des  ligatures  en  masse  sur  tous 
les  points  accessibles,  inciser  le  péritoine,  et  énucléer  la  tumeur,  ce 
qui  se  fait  souvent  sans  hémorrhagie  notable.  Enfin,  on  peut  se  con- 
tenter d'opérations  partielles,  ce  qui  est  admissible  quand  on  enlève 
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les  ovaires.  Dans  le  cas  de  myômes  du  col,  on  peut  être  obligé  de 
pratiquer  l'extirpation  totale,  ce  qui  est  extrêmement  difHcile,  quand 
on  opère  par  en  haut.  Peut-on  laisser  la  partie  la  plus  inférieure  de 
la  tumeur?  C'est  le  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule,  qui  doit 
attirer  Tattention  à  l'avenir.  Les  ligatures  élastiques  doivent  être 
trempées  dans  une  solution  de  sublimé  à  i  o/o,  et  non  à  i/ooo,  elles 
peuvent  alors  être  perdues  sans  danger.  Le  drainage  doit  être  rejeté. 

Spencer  Wells  (Londres),  comme  Olshausen,  ne  regarde  null^ 
ment  Tascite,  ni  les  adhérences  vasculàires  antérieures  comme  uœ 
contre-indication.  Les  autres  difficultés  soulevées  par  K...  et  O... 
sont  devenues  d'un  intérêt  beaucoup  moindre,  ,depuis  qu'on  a  adapté 
à  cette  opération  les  règles  de  l'antisepsie  la  plus  absolue.  A  ce  point 
de  vue,  il  faut,  en  particulier,  ne  pas  oublier  l'épuration  du  vagin,  et 
son  remplissage  avec  de  la  gaze  iodoformée.  La  soie  est  la  meilleure 
matière  pour  les  ligatures,  ce  n'est  que  pour  le  traitement  du  pédicule, 
qu'il  faut  préférer  les  ligatures  élastiques.  La  compression  faite  avec 
les  gros  clamp  de  Wells  rend  souvent  absolument  inutile  les  liga- 
tures en  masse.  Grâce  à  la  ligature  élastique,  la  méthode  intra-périto- 
tonéale  remplacera  probablement  complètement  le  traitement  intra- 
péritonéal  du  pédicule.  Il  ne  fait  plus  le  drainage  depuis  1873.  Une 
comprend  pas  pourquoi  K...  rejette  les  sutures  péritonéales,  et  il 
pourrait  demander  à  K...  s'il  a  jamais  constaté  qu'elles  aient  été  cause 
cause  d'aucun  inconvénient. 

Hegar  (Fribourg)  faif  remarquer  que  le  traitement  du  pédicok 
doit  varier  d'après  les  particularités  anatomiques.  Il  faudrait  petit- 
être  préférer  le  procédé  intra-péritonéal,  si  la  méthode  de  Schrceikt 
assurait  suffisamment  contre  l'hémorrhagie.  mais  ce  n'est  pas  le 
Les  ligatures  élastiques  elles-mêmes  n'assurent  pas  le  traitement 
pédicule,  elles  déterminent  souvent  des  abcès.  La  méthode  intra-] 
tonéale  a  jusqu'à  présent  donné  les  meilleurs  résultats.  Le  trBitenw 
cousécutif  varie  suivant  les  circonstances,  et  on  ne  peut  poser  des 
gles  à  cet  égard.  Les  opérations  non  régulières,  où  aucune  métl 
ne  peut  être  appliquée,  demandent  à  être  signalées  tout  particulii 
ment.  Ce  sont  les  cas  de  développement  de  tumeurs  sous-séreui 
de  myômes  de  col.  Dans  le  cas  de  tumeurs  sous-séreuses,  Topéraï 
peut  être  très  facile,  mais  elle  est  généralement  très  dangereuse, 
le  cas  de  myôme  de  col,  l'extirpation  par  la  laparotomie  donne 
résultats  déplorables.  Il  conseille  la  castration,  qui  ordinairet 
n'est  pas  difficile,  car  les  ovaires  s'élèvent  avec  la  tumeur.  Kn  géni 
en  ce  qui  concerne  la  castration  ou  la  myôtomie,  il  est  absolui 
d'accord  avec  Wiedow. 

Thornton  (Londres),  comme  Sp.  W...  et  O...  trouve  que  Vi 
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est  plutôt  une  indication,  qu'une  contre-indicaiion  de  Topération. 
Toutefois,  la  reproduction  rapide  du  liquide  semblerait  indiquer  la 
malignité  de  la  tumeur.  Il  n'admet  que  les  contre-indications  sui- 
vantes :  malignité  de  la  tumeur,  maladies  concomitantes,  comme  la 
néphrite,  etc.,  volume  énorme  de  la  tumeur,  quand  la  femme  semble 
n'être  qu*un  appendice  de  sa  tumeur.  Dans  beaucoup  de  cas  de  fibro- 
myômes,  Topération  n'est  pas  indiquée.  C'est  surtout  dans  les  tu- 
meurs qui  ne  dépassent  pas  le  volume  du  poing  que  la  castration  est 
indiquée.  Dans  le  cas  de  tumeurs  très  volumineuses,  elle  est  la  plu- 
part du  temps  très  difficile,  et  les  résultats  aléatoires.  Il  faut  aussi  re- 
jeter Ténucléation  par  le  vagin,  quand  elle  n'a  pas  de  tendance  à  se 
faire  spontanément  Le  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  avec 
Je  serre-nœud  de  Kœberlé  a  donné  jusqn'à  présent  les  meilleurs  ré- 
sultats. Il  n'emploie  jamais  le  drainage,  mais  il  recommande  la  suture 
pérîtonéale.  Il  préfère  les  éponges  aux  serviettes. 

Martin  (Berlin).  Il  faut  enlever  les  tumeurs,  non  seulement  pour 
améliorer  immédiatement  les  symptômes,  mais  pour  éviter  la  gan- 
grène ou  les  dénégérescences  possibles,  Les  contre-indications  se 
basent  :  i^^  sur  l'état  général;  2^  sur  les  complications  de  nature  ma- 
ligne qui  peuvent  survenir.  Il  faut  chercher  à  s'habituer  à  combattre 
les  adhérences,  et  cela  de  plus  en  plus.  L'opération  doit  se  terminer 
par  la  fermeture  complète  de  la  plaie  abdominale,  et  par  le  revêtement 
séreux  du  pédicule  et  de  la  plaie  pédiculaire.  Pour  éviter  l'infection, 
il  faut  drainer  par  le  vagin. 

HOWITZ  (Copenhague)  s'élève  avec  force  contre  la  pratique  trop 
fréquente  de  la  laparatomie  dans  le  cas  de  tumeurs  utérines.  Elle  n'est 
^  \i.  indiquée  que  rarement  et  l'amputation  supra-vaginale  est  très  dange- 
reuse. Le  chiffre  de  la  mortalité  est  au  moins  de  33  0/0  (sur  i3  cas  il 
en  a  perdu  5).  L'hémorrhagie  dépend  le  plus  souvent  de  maladies  de 
l'endométriura,  et  le  grattage  la  fait  souvent  cesser.  Si  ce  traite- 
ment ou  tout  autre  traitement  intra-utérin  reste  sans  résultats, 
on  peut  essayer  de  la  castration,  réservant  l'amputation  supra-vagi- 
nale pour  les  cas  où  l'accroissement  rapide  de  la  tumeur  indique 
l'opération  et  où  le  seigle  et  l'électricité  n'ont  rien  donné. 

KaltenbaCH  (Giessen)  signale  les  dangers  qui  résultent  du  déve- 
loppement des  thromboses,  dans  les  veines  distendues  du  bassin  et 
des  cuisses.  C'est  la  méthode  extra-péritonale,  qui  met  le  mieux  à  l'abri 
li-.'rp  de  l'hémorrhagie  et  de  la  septicémie.  Il  a  essayé  récemment  dans  ces 
cas  le  procédé  de  Schrœder,  mais,  deux  fois,  il  a  dû  en  revenir  à  la 
méthode  extra-péritonéale,  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  Les  ligatures 
élastiques  amènent  facilement  la  gangrène  du  point  où  elles  sont  ap- 
pliquées. 


V-)Cc-' 
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SANGER'(Leipsig)  vante  les  avantages  du  procédé  intra-péritonéal. 
Dans  4  cas,  il  a  employé  un  procédé  qui  est  la  combinaison  du  procédé 
(le  Schrœder  et  de  celui  d'Olshausen.  Il  ne  faut  pas  trop  serrer  les  liga- 
tures élastiques.  Les  quatre  cas  ont  guéri,  dont  trois  très  facilement. 
L'auteur  appelle  l'attention  sur  d  autres  dangers  qui  accompagnent  les 
fibromes,  entre  autres,  la  dilatation  du  cœur,  qui  dans  un  premier  cas, 
a  causé  la  mort  douze  heures  après  l'opération. 

KœberlÉ  conclut  :  que  les  contre-indications  qu'il  a  signalées 
(ascite,  adhérences  vasculaires  antérieures^  ne  doivent  pas  être  consi- 
dérées comme  absolues.  Il  ne  faut  pas  de  drainage. 

MlKULICZ  (Krakow).  L'antisepsie  dans  la  laparotomie.  —  Les  pro- 
cédés antiseptiques  dans  la  laparotomies  ont  les  mêmes  que  dans  toutes 
les  autres  opérations,  pourtant  l'application  technique  diffère  essentiel- 
lement sur  certains  points. 

Les  particularités  les  plus  importantes  sont  celles  qui  ont  trait  au 
péritoine  ;  ce  sont  :  i"  sa  grande  étendue  de  surface  ;  2°  sa  grande 
facilité  de  résorption  et  de  transsudation  ;  3°  sa  faculté  de  produire  des 
exsudats  plastiques,  et  des  adhérences  rapides  et  solides.  Il  en  résulte 
pour  l'antisepsie  dans  la  laparotomie  : 

A.  Que  le  péritoine  est  de  tous  les  tissus  le  plus  apte  à  absorber  lei 
matières  infectieuses.  Donc  il  ne  faut  pas  employer  les  irrigations^  cor 
la  résorption  rapide  entraîne  de  grands  dangers  d'intoxication.  Le  drai- 
nage est  sans  effet.  Par  conséquent,  le  point  capital  de  fantisepsie 
dans  la  laparotomie  est  de  préserver  le  péritoine  de  tout  contact  ai^ec 
des  matières  septiques.  L'antisepsie  dans  la  laparatomie  doit  donc, 
avant  tout,  èxvt  prophylactique.  Dans  toutes  les  opérations  pratiqu-'es 
avec  asepsie,  le  drainage  est  inutile. 

B.  Le  second  point  capital  de  Fantisepsie  dans  la  laparotomie^ 
consiste  à  éviter  a  priori  la  formation  «  d  espaces  morts  »,  c'est-à' 
dire,  de  produits  de  sécrétion  dans  la  cavité  péritonéale,  pour  échctp'^ 
per  à  r infection  spontanée. 

Donc,  il  faut  faire  une  toilette  minutieuse  et  éviter  les  surfaces 
sécrétantes  dans  la  cavité  péritonéale,  par  différents  moyens,  tels  que 
la  ligature  en  masse,  l'abrasion  du  pédicule  et  des  adhérences,  la  sa- 
ture des  surfaces  cruentées.  Il  faut  de  plus  éviter  tout  ce  qui  peut 
déterminer  une  irritation  trop  considérable  dans  le  péritoine,  comme» 
par  exemple,  des  antiseptiques  trop  forts.  Le  pansement  a  une  im- 
portance capitale  sur  les  résultats  de  la  laparatomie.  Une  légère  bande 
d'une  étoffe  antiseptique,  suffit  complètement  pour  la  plaie  abdomi- 
nale. C'est  l'acide  phénique  qui,  jusqu^à  présent,  semble  le  meilleur 
antiseptique  dans  la  laparatomie. 

KûSTNER  (léna),  se  basant  sur  les  résultats  de  la  clinique  de 
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Schultze,  conseille,  pour  désinfecter  les  cavités,  les  tiges  bromosili- 
ciées  de  la  fabrique  de  Schering.  L*acide  sulfureux,  qui  a  été  souvent 
employé,  n'a  pas  de  valeur. 

Olshausen  (Halle)  ne  veut  pas,  comme  le  fait  Mikulicz,  que, 
dans  l'extirpation  incomplète  des  tumeurs  ovariques,  on  réunisse  le 
sac  à  la  plaie  abdominale.  Ce  procédé  entraîne  toujours  des  suppura- 
tions longues,  et  qui  épuisent.  Il  faut  abandonner  absolument  les 
restes  du  kyste,  et  avec  une  antisepsie  stricte,  cela  peut  se  faire  sans 
danger,  même  lorsqu'on  ne  peut  faire  complètement  leur  toilette. 

LaWSON-Tait.  Pathologie  et  traitement  de  la  grossesse  extra^ 
utérine.  —  L'auteur  commence  par  rappeler  qu'il  a  publié  un  grand 
nombre  de  faits,  tendant  à  démontrer  que  la  menstruation  et  l'ovula- 
tion sont  deux  fonctions  absolument  indépendantes,  et  que,  pour  lui, 
c'est  dans  Tutérus,  et  non  dans  la  trompe,  que  se  fait  normalement 
l'imprégnation,  la  présence  des  cils  vibratiles  de  Tépithélium  de  la 
trompe  lui  semblant  destinée  à  empêcher  le  passage  des  spermato- 
zoïdes dans  la  trompe  et  à  prévenir  les  grossesses  tubaires.  Ceux-ci 
sont-ils  détruits,  les  grossesses  tubaires  deviennent  possibles. 

Les  grossesses  extra-utérines  présentent  deux  variétés  :  dans  l'une, 
la  trompe  se  rompt,  et  les  femmes  succombent  à  l'hémorrhagie  pro- 
venant du  sac  fœtal  ;  dans  l'autre,  Tœuf,  après  la  rupture  de  la  trompe, 
arrive  dans  la  cavité  abdominale.  La  femme  résiste,  et  l'œuf,  conti- 
nuant à  se  développer,  arrive  à  son  terme,  formant  une  vraie  grossesse 
extra-utérine. 

Quand  un  œuf  a  été  fécondé  dans  la  trompe,  il  se  conduit  exacte- 
ment comme  dans  l'utérus.  Il  se  greffe  sur  la  muqueuse,  et  sur  un 
point  de  sa  circonférence  se  développent  les  villosités  caractéristiques 
du  placenta.  Un  quart  à  peu  près  de  sa  circonférence  correspond  aux 
deux  feuillets  du  ligament  large,  qui,  en  ce  point,  sont  faciles  à  sépa- 
rer. Il  semble  que,  quand  une  grossesse  s'est  développée  dans  la 
trompe  jusque  vers  la  douzième  ou  la  treizième  semaine,  la  trompe 
ne  puisse  pas  se  distendre  davantage,  et  qu'elle  doive  fatalement  se 
rompre.  Cette  rupture  peut  pourtant  se  produire  dès  la  huitième 
semaine,  quoique  ordinairement  cela  ne  se  produise  que  vers  la 
dixième  ou  la  douzième. 

Supposons  que  le  point  d'insertion  du  placenta  corresponde  à  un 
point  quelconque  des  trois  quarts  de  la  circonférence  de  la  trompe, 
en  dehors  des  feuillets  des  ligaments  larges,  il  n'est  pas  difficile  de  voir 
que  la  rupture  se  produira  infailliblement  en  dedans  de  cette  limite, 
car  les  sinus  du  placenta  auront  affaibli  les  parois  de  la  trompe,  et 
quand  elle  se  rompra,  le  sang  maternel  s'épanchera  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  La  faible  contractilité  des  parois  ne  suffira  pas  à  arrêter 
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rhémorrhagie,  soit  par  le  fait  du  décollement  et  de  la  séparation  du 
placenta,  soit  par  l'occlusion  des  vaisseaux.  Uhétnorrhagie  ne  cesse 
pas,  la  femme  succombe,  et,  à  TautQpsie,  on  trouve  le  fœtus  dans  la 
cavité  abdominale,  enveloppé  de  caillots,  et  le  placenta  inséré  en  de- 
dans de  la  trompe.  Et,  pourtant,  ces  cas  ne  sont  pas  fatalement  mor- 
tels, comme  le  prouve  un  cas  du  D^"  Jessop,  le  seul  connu,  du  reste. 

Supposons,  d'autre  part,  que  le  siège  du  placenta  se  trouve  sur  ce 
quart  de  la  trompe,  qui  correspond  aux  feuillets  du  ligament  large, 
la  rupture  se  fera  dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  ligament  large,  et 
nous  aurons  ainsi  une  raison  naturelle  pour  que  Thémorrhagie  s'arrête. 
Si  Tœuf  périt  après  la  rupture,  il  n'y  a  plus  alors  qu'une  petite  héma- 
tocèle,  qui  ne  tarde  pas  à  se  résoudre.  Ou  bien,  s*il  continue  à  se  déve- 
lopper, on  a  affaire  à  une  grossesse  du  ligament  large,  qui  réclamera 
plus  tard  un  traitement  chirurgical.  Souvent  le  fœtus  succombe  vers 
le  cinquième  mois,  et  le  kyste  fœtal  suppure.  Si  cela  se  passe  dans  le 
ligament  large  gauche,  il  s'ouvre  et  se  vide  dans  le  rectum  (5  cas)  ;  si 
c'est  du  côté  droit,  il  s*ouvre  dans  le  caecum  (i  cas),  ou  au  niveau  de 
la  crête  iliaque  (2  cas).  Si  la  grossesse  arrive  à  terme,  l'enfant  meurt 
généralement  après  un  faux  travail,  et  avant  que  la  situation  ne  soit 
reconnue,  à  moins  qu'on  n'ait  fait  un  diagnostic  exact,  et  pratiqué  la 
section  abdominale  avant  la  mort  de  Tenfant  (i  cas  personnel  où  fai 
extrait  l'enfant  vivant  :  la  mère  a  succombé). 

Pour  moi,  dit  Lawson-Tait,  je  suis  absolument  convaincu  que  tous 
les  cas  de  grossesse  extra-utérine  sont  primitivement  des  grossesses 
tubaires,  et  dans  tous  les  cas  où  l'œuf  est  arrivé  à  maturité,  j'ai  tou- 
jours trouvé  le  placenta  au  fond  de  la  cavité,  exactement  là  où  je  de- 
vais le  trouver,  si  ma  théorie  de  la  rupture  de  la  trompe,  basée  sur  le 
siège  du  placenta,  était  exacte. 

Quand  le  diagnostic  est  une  fois  posé,  à  terme  ou  près  du  terme,  si 
1  enfant  est  vivant,  l'opération  est  de  nécessité. 

Quand  l'enfant  est  mort,  l'opération  doit  encore  être  faite,' et  entre 
mes  mains  elle  a  toujours  été  suivie  de  succès. 

Les  points  principaux  de  l'opération  sont  : 

lo  De  suturer  exactement  l'ouverture  du  sac  à  la  plaie  abdominale, 
de  façon  à  fermer  hermétiquement  la  cavité  péritonéale  ; 

20  De  laisser  le  placenta  entièrement  seul  et  d'abandonner  son  expul- 
sion aux  efforts  de  la  nature.  (A  suivre). 


ERRATUM.  Sur  la  foi  du  compte-rendu  de  l'Académie,  nous 
avons  fait  dire  à  M.  Masoin  qu'il  faudrcàt  renforcer  remploi  du 
sulfate  de  fer.  Notre  excellent  collègue,  au  contraire,  a  opiné  pour 
l'abandon  de  ce  désinfectant* 


BRONCHITES    CHRONIQUES. 

GENÈSE  ET   TRAITEMENT. 
{Suite),  (i). 


Comme  conclusion  de  ce  qui  précède,  nous  devons  dire  ;  Dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  cliniques,  il  n'est  pas  permis  d'affirmer, 
comme  on  le  faisait  autrefois,  que  les  déplétions  sanguines  générales 
arrêtent  le  processus  inflammatoire.  Il  est  par  contre  certain  que 
beaucoup  d'inflammations  marchent  indépendamment  des  saignées. 
Les  inflammations  septiques  sont  de  ce  nombre.  Quant  à  l'influence 
des  saignées  sur  la  pneumonie,  la  plupart,  sinon  l'immense  majorité 
des  cliniciens,  la  nient.  Certes  dans  les  cas  d'oppression  très  vive  ou  de 
grande  excitation  cardiaque,  beaucoup  de  praticiens  saignent  et  le  sou- 
lagement qui  s'en  suit  aussitôt  est  souvent  incontestable.  Malheureu- 
sement ce  soulagement  est  rarement  durable  et  rien  ne  nous  a  prouvé 
jusqu'ici  que  le  processus  inflammatoire  lui-même  soit  enrayé,  même 
partiellement.  Il  faut  donc  se  demander  si  une  intervention  non  spo- 
liatrice ne  peut  arriver  au  même  résultat  avec  autant  de  sûreté.  Les 
bains  frais  ont  dans  la  pneumonie  un  effet  merveilleux.  Malheureuse- 
ment des  préjugés,  qu'une  génération  nouvelle  seule  saura  déraciner, 
s'opposent  le  plus  souvent  à  leur  application  et  il  faut  se  contenter  de 
lotions  fraîches  répétées.  Lorsque  le  cœur  est  trop  tumultueux,  la 
glace,  intus  ei  extra,  le  ramène  rapidement  au  calme  et  soulage  aussi- 
tôt le  malade. 

>  JSi  l'ancien  remède  héroïque  contre  toutes  les  inflammations 
s^échappe  ainsi  des  mains  du  médecin  dans  TafTection  même  où  il  a 
célébré  ses  victoires  séculaires,  à  plus  forte  raison  a-t-il  perdu  tout 
crédit  dans  la  jugulation  des  bronchites,  quoi  qu'ici  également  et  plus 
souvent  peut-être  que  dans  la  pneumonie,  les  cas  aigus,  intenses  et 
atteignant  les  petites  bronches  puissent  réclamer  son  emploi. 

Que  dire  de  la  saignée  dans  les  bronchites  chroniques?  Nous  som^ 

(i)  Voir  livraison  d'octobre. 

III.  34 
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mes  déjà  loin  du  temps  ou  chaque  exacerbation  de  rhume  bronchique 
était  passible  de  la  lancette  et  ce  n'est  plus  guère,  qu  au  fond  de  h 
campagne,  si  conservatrice  en  tout,  que  Ton  voit  encore  de  vieux  bron- 
chitiques réclamer,  une  ou  deux  fois  par  an,  la  lancette  du  chiruipen. 
Sommes-nous  donc  tout  à  fait  désarmés  contre  la  bronchite,  et 
devons-nous  nous  borner  à  pallier  ses  épiphénomènes  ou  à  combattre 
ses  complications  ? 

Sans  vouloir  tirer  d'un  nombre  restreint  d'observations  des  conclu- 
sions prématurées,  nous  appelons  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  1  ac- 
tion du  sulfate  de  quinine  dans  ce  groupe  d'irritations  saisonniers 
qui,  chez  tant  de  personnes,  reviennent  périodiquement  sous  le  nom 
de  catarrhes  du  nez  du  pharynx  et  des  bronches.  Ces  a  refroidisse- 
ments »  présentent  généralement  peu  de  gravité,  mais  outre  la  gène 
qu'ils  imposent  à  tout  le  monde,  ils  peuvent,  chez  des  personnes 
atteintes  de  bronchites  chroniques  et  surtout  de  bronchites  capillaires 
anciennes,  réveiller  des  irritations  latentes  et  être  le  point  de  départ 
de  longs  jours  de  misère.  Le  sulfate  de  quinine  pris  à  haute  dose  est 
ici,  croyons-nous,  très  efficace,  mais  comme  on  consulte  rarement  le 
médecin  pour  un  simple  rhume  à  son  début,  notre  expérience  se  borne 
à  un  nombre  d'observations  encore  restreint.  A  moins  d'une  sensibihté 
toute  spéciale  pour  la  quinine,  nous  faisons  prendre  chez  Tadulte  en 
gramme  le  premier  soir,  un  second  gramme  le  lendemain  matin,  un 
troisième  le  soir.  Chaque  gramme  est  pris  soit  en  une  fois,  soit  en  deux 
doses  administrées  à  une  demi-heure  d'intervalle.  La  forme  la  plus 
facile  est  celle  d'un  bol  fait  avec  le  sulfate  et  un  peu  de  miel.  Ces  trois 
grammes  suffisent  pour  faire  avorter  le  catarrhe. 

Que  ceux  d'entre  nos  lecteurs  qui  connaissent  les  ennuis  d'un  rhume 
de  cerveau  et  de  poitrine  et  qui  n'ont  pas  le  temps  de  boire  des  tisanes, 
fassent  l'essai  du  remède. 

Les  exacébations  fébriles  des  bronchites  anciennes  sont  paiement 
passibles  des  bons  effets  de  cette  médication. 

Certaines  bronchites  se  trouvent  être  sous  la  dépendance  d'une  ca- 
chexie syphilitique,  d'autrefois  d'une  constitution  lymphatique  très 
prononcée,  etc.  Il  va  sans  dire  que  dans  le  premier  cas  le  mercure 
aura  raison  en  bien  peu  de  temps  de  lésions  qui  ont  résisté  à  tous  les 
traitements.  Chez  les  lymphatiques  il  faudra  mettre  en  usage  les  pur- 


BRONCHITES   CHRONIQUES.  53 1 

gatifs,  les  iodures,  le  fer,  l'huile  de  foie  morue,  les  lotions  savonnées, 
les  bains  sulfureux,  un  régime  sec,  des  exercices  corporels  et  le  mouve- 
ment au  grand  air.  En  cas  de  goutte  et  de  dispositions  arthritiques,  il 
est  absolument  nécessaire  d'instituer  une  médication  sévère  :  soins 
rigoureux  de  la  digestion,  alcalins  à  jeun,  et  avant  les  différents  repas, 
exercices  sans  excès  et  promenades  sans  fatigue. 

Dans  les  pléthores  constitutionnelles  ou  dues  à  des  excès  d*alimenta^ 
tion  joints  à  une  vie  sédentaire,  les  cures  purgatives  prolongées,  le  ré- 
gime restreint  uni  à  la  promenade  et  aux  exercices,  donneront  des  ré- 
sultats souvent  surprenants.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  de  nos  jours 
car  beaucoup  de  personnes  vivent  d'une  vie  trop  sédentaire.  Assujétis 
d'une  part  à  des  travaux  de  cabinet  ou  de  bureau,  et  d'autre  part  amis 
de  la  bonne  table,  ils  passent  du  travail  au  repas  et  du  repas  au  tra- 
vail. Les  vins,  la  bière,  le  café,  le  pousse-café,  et  enfin  le  tabac  pris  en 
excès,  les  empoisonnent.  Cela  dure  ainsi  des  années,  puis  à  la  longue 
l'organisme  cède  et  perd  de  sa  merveilleuse  élasticité  ;  l'intestin 
devient  paresseux,  le  ventre  se  tend,  la  circulation  s'embarrasse,  tout 
le  corps  se  bouffit,des  hémorrho'ides  se  déclarent. Si  dans  ces  conditions 
il  survient  quelques  accès  de  bronchite,  celle-ci  s'établit  à  demeure 
comme  un  exutoire.  Le  malade  a  la  respiration  haute  et  brève,  il  tousse 
et  crache  sans  cesse.  C'est  ici  que  les  cures  d'eau  purgative  font  un  bien 
extrême. Elles  arrachent  le  vieux  pécheur  à  son  milieu  et  à  ses  habitudes 
vicieuses  et  le  placent  dans  un  air  vif  et  pur.  Le  régime  sobre  et  les 
purgations  détendent  le  ventre  et  rendent  au  diaphragme  sa  liberté; 
les  urines  deviennent  abondantes,  la  pléthore  malsaine  cède  sous  les 
dépurations  journalières  et  les  promenades  sur  les  coteaux  donnent 
une  nouvelle  vigueur  à  la  circulation  et  à  toute  la  musculature.  Le 
malade  revient  chez  lui  réduit  de  quelques  livres,  mais  guéri  de  sa 
toux,  la  respiration  libre,  plus  vigoureux,  content,  plein  de  bien-être 
et  de  —  bons  propos  ! 

Mais  beaucoup  de  bronchites  ne  sont  pas  tributaires  d'une  médica- 
tion indirecte  à  la  fois  si  simple,  si  rationnelle  et  si  efficace.  Que  faire 
alors  et  comment  nous  adresser  à  l'élément  irritatoire? 

Nous  l'avons  dit  déjà  :  les  lois  qui  régissent  les  irritations  en 
général  président  aussi  au  traitement  des  bronchites. 

Lorsqu'un  membre  est  blessé,  lorsqu'une  inflammation  de  quel- 
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qu'importance  atteint  la  peau,  lorsqu'une  irritation  existe  dans  l'œil, 
on  écarte  Tagent  irritant,  on  met  la  surface  lésée  en  contact  avec  des 
milieux  purs  de  tout  principe  nocif,  on  ordonne  le  repos  absolu  de  U 
partie  malade  :  le  bras  est  fixé  par  un  bandage,  Tœil  blessé  est  mis  sous 
occlusion.  Souvent  la  guérison  s'opère  sous  ces   seules  influences. 

Comment  obéir  à  ces  indications  dans  la  bronchite? 

Le  repos  complet  n'est  évidemment  pas  possible,  car  la  ventilation 
pulmonaire  ne  peut  s'arrêter,  mais ,  il  faut  la  réduire  au  minimum 
physiologique  en  exigeant  le  repos  du  corps  et  le  silence  et  cela  d'autant 
plus  sévèrement  que  la  bronchite  est  plus  sérieuse  et  que  les  dispo- 
sitions propres  du  sujet  réclament  plus  de  prudence.  La  toux  même 
lioit  être  le  plus  souvent  calmée  artificiellement  par  les  narcotiques, 
car  tout  effort  amène  des  congestions  qui  viennent  compliquer  et  ag- 
graver les  phénomènes  inflammatoires  et  entravent  les  processus  natu- 
rels de  la  guérison. 

Quant  à  la  seconde  indication,  puisque  nous  ne  pouvons  mettre  la 
muqueuse  bronchique  sous  occlusion,  nous  devons  nous  contenter 
de  lui  donner  l'air  qui  lui  convient  le  mieux. 

Quelles  sont  les  qualités  d'un  bon  air? 

Ces  qualités  sont  multiples.  L'air  des  appartements  doit  avoir  à 
peu  de  chose  près  la  composition  de  Tair  atmosphérique.  Les  altéra- 
tions les  plus  importantes  pour  les  bronchites  consistent  surtout  en 
fumées  acres  et  irritantes  produites  par  les  matériaux  de  combustion 
et  d  éclairage  ou  par  le  tabac.  Combien  d'hommes  atteints  de  bron- 
chite chronique  ne  passent-ils  pas  chaque  jour  des  heures  entières 
dans  des  salles  de  café  et  de  restaurant  ou  dans  des  fumoirs  plus  dé- 
testables les  uns  que  les  autres.  Le  médecin  doit  être  ici  sans  pitié  s'il 
veut  être  utile  :  le  malade  ne  peut  ni  fumer  lui-même  ni  se  tenir  en 
compagnie  de  fumeurs. 

La  quantité  de  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'atmosphère  a  aussi  une 
grande  importance.  Pour  l'homme  sain  une  teneur  d'eau  répondant 
aux  trois  quarts  de  la  saturation  complète  est  en  général  la  proportion 
la  plus  agréable.  Lorsque  les  bronches  sont  irritées,  une  abondance 
plus  grande  de  vapeur  d'eau  est  bien  tolérée  et  la  respiration,  par  in- 
tervalles, d'un  air  surchargé  de  vapeurs  semble  bienfaisante.  Presque 
tous  les  malades  se  trouvent  en  effet  fort  bien  de  respirer  plusieurs 
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fois  par  jour  au-dessus  d'un  vase  rempli  d'eau  bouillante.  Il  en  est  de 
même  de  l'emploi  des  pulvérisateurs  à  vapeurs  ou  du  séjour  dans  les 
respiratoHum  ou  chambres  à  pulvérisation  des  villes  d'eau. 

Il  va  de  soi  que  l'air  doit  être  chargé  le  moins  possible  de  pous- 
sières organiques  ou  inorganiques.  A  force  de  tapis,  rideaux  et  meu- 
bles rembourrés  sur  lesquels  on  ne  peut  mettre  ni  la  main  ni  le 
pied  sans  soulever  des  nuages  de  poussière  fine  à  peine  visible,  les 
appartements  du  riche  et  plus  encore  ceux  de  la  bourgeoisie  des  villes 
sont  souvent  inhabitables  pour  des  bronches  sensibles.  Par  contre  les 
garnis  du  pauvre  doivent  leur  poussière  aux  mauvais  feux  et  mauvais 
combustibles,  au  manque  de  propreté  et  à  l'encombrement  qui  ne 
permet  pas  d'aérer  les  chambres  occupées  tant  la  nuit  que  le  jour. 
Inutile  de  parler  de  l'atmosphère  de  poussière  qui  règne  dans  plus 
d'un  bureau,  dans  les  magasins  et  fabriques,  les  cafés  et  les  écoles. 
Quant  à  Tair  libre  des  rues,  si  la  campagne  couverte  de  végétation 
n'offre  sous  ce  rapport  d'inconvénient  que  par  les  temps  secs  et  ven- 
teux, par  contre  l'habitant  des  villes  ne  peut  le  plus  souvent  ouvrir  ses 
croisées  sans  donner  accès  à  tous  les  détritus  poussiéreux  qui  flottent 
dans  l'atmosphère. 

La  température  qu'il  convient  de  donner  à  lair  doit  être  relative- 
ment modérée.  On  la  fixe  souvent  à  16-170  ctgr.,  mais  cette  tem- 
pérature, excellente  pour  les  affections  fébriles  telles  que  la  fièvre 
typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  où  le  malade  se  trouve  en 
hyperthermie  constante,  nous  paraît  trop  basse  pour  les  malades 
allant  et  venant  en  chambre;  il  faut  monter  à  20°.  Même  pour  des 
bronchitiques  alités  par  suite  de  rechutes,  cette  température  n'est  pas 
trop  élevée. 

Une  qualité  plus  importante  encore  que  le  degré  de  la  température, 
c'est  sa  constance.  Les  variations  brusques  sont  extrêmement  nuisi- 
bles ;  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point.  Si  les  poumons  sains 
peuvent  braver  impunément  les  températures  les  plus  basses,  quelques 
douches  d'air  frais  succédant  à  une  atmosphère  chaude  réveillent  pres- 
que sûrement  les  foyers  latents  d'irritation.  Les  malades  ne  savent 
que  trop  combien  ils  doivent  se  garder  de  circuler  dans  appartements 
et  corridors  inégalement  chauffés. 

Les  effets  nuisibles  de  ces  variations  de  température  sont  beaucoup 
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plus  marqués  lorsque  Tair  est  humide  que  lorsqu'il  est  sec.  La  raison 
en  est  simple.  L'air  humide  a  un  coefficient  de  chaleur  notablement 
plus  élevé  et  le  moindre  brouillard,  pour  se  réduire  en  vapeur  au 
contact  du  corps,  absorbe  une  quantité  considérable  de  chaleur.  Par 
contre  l'air  sec  emprunte  en  se  chauffant  très  peu  de  caJorique. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  beaucoup  de  malades  atteints  de 
bronchite  chronique,  surtout  lorsque  les  petites  bronches  sont  atteintes 
avec  complication  de  points  broncho-pneumoniques,  doivent  garder 
la  chambre  en  hiver,  sans  circuler  dans  la  maison  et  en  excluant 
soigneusement  de  leurs  appartements,  toujours  modérément  chauffes, 
l'air  froid  et  humide  des  paliers  et  des  rues.  Les  précautions  que  ces 
malades  sont  obligés  de  prendre  et  que  le  médecin  doit  sévèrement 
exiger  d'elles,  peuvent  paraître  excessives,  mais  ne  sont  en  réalité  nul- 
lement exagérées.  La  muqueuse  des  bronches,  généralement  si  in- 
sensible au  froid,  acquiert  chez  ces  malades  une  impressionnabi- 
lité  excessive  que  nous  comparerons  volontiers  à  Thypéresthésie  du 
cuir  chevelu  dans  la  première  période  du  rhume  de  cerveau.  Qui  ne 
connaît  celle-ci  et  ne  se  rappelle  comment  des  mouvements  d'air  im 
perceptibles  pour  tout  autre,  horripilent  la  peau,  dressent  les  cheveux 
jusqu'à  la  douleur  et  provoquent  du  larmoiement  et  des  éternuements 
incessants.  Une  croisée  mal  jointe  incommode  à  plusieurs  mètres  de 
distance;  la  proximité  d'un  mur  un  peu  frais,  le  froid  apporté  dans 
les  vêtements  par  une  personne  venue  du  dehors,  deviennent  insup- 
portables; le  malade  s'isole  près  de  son  feu,  loin  des  portes,  des  fenê- 
tres et  des  murs,  il  se  barricade  derrière  des  paravents  et  s'enveloppe 
la  tête  et  les  épaules  de  bonnets  et  de  châles. 

jChez  bon  nombre  de  personnes  nerveuses  cette  hypéresthésie  existe 
au  même  degré  dans  les  premiers  périodes  et  dans  les  rechutes  de  La 
bronchite  et  surtout  dans  la  bronchite  capillaire.  Ces  cas  se  rencon- 
trent surtout  dans  la  pratique  des  villes  où  les  constitutions  débiles  ei 
impressionables  abondent.  Pour  ces  malades  l'hiver  n'est  qu'un  long 
confinement  et  une  suite  de  chutes  et  de  rechutes  qui  surviennent 
malgré  tous  les  soins.  L'été  seul,  s'il  est  sec  et  chaud,  dissipe  Tirriia- 
tion  de  la  muqueuse  respiratoire.  A  ce  mal  il  n'y  a  de  remède  que 
dans  les  précautions  les  plus  minutieuses  et  les  plus  détaillées.  Aussi 
devant  la  menace  d'une  affection  de  ce  genre,  est-il  du  devoir  du  mé- 
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decin  d'exiger  l'obéissance  la  plus  stricte  à  ses  instructions.  S'il  n'est 
pas  de  la  dernière  sévérité,  s'il  ne  met  pas  toutes  les  garanties  de  son 
côté,  il  verra  les  bronchites  se  perpétuer  indéfiniment,  faire  le  tour- 
ment de  l'existence  du  malade  qui  a  mis  entre  ses  mains  le  soin  de  son 
bien  le  plus  précieux  :  la  santé.  Souvent  même,  après  des  mois  et  des 
années  de  maladie,  la  tuberculose  vient  se  greffer  sur  les  lésions  pre- 
mières. 

Les  bronchites  des  enfants  consécutives  à  la  rougeole  ou  à  la  coque- 
luche méritent  ici  une  mention  toute  spéciale.  Le  traitement  le  plus 
rigoureux,  l'éloignement  de  toutes  les  conditions  de  récidive,  peuvent 
seuls  débarrasser  les  poumons  de  ces  affections  si  rebelles. 

Si  dans  nos  climats  et  en  temps  d'hiver  le  confinement  est  inévita- 
ble pour  les  malades,  nous  savons  d'autre  part  combien  il  retentit 
défavorablement  sur  toutes  les  fonctions  organiques.  Aussi,  chaque 
fois  que  la  fortune  et  la  position  sociale  du  patient  le  permettent, 
doit-  on  conseiller  à  celui-ci  de  passer  ses  hivers  dans  des  climats  méri- 
dionaux et  des  lieux  privilégiés,  protégés  par  de  hautes  chaînes  de 
montagnes  contre  les  vents  du  nord  et  de  l'est  et  recevant  tous  les 
rayons  du  soleil  grâce  à  un  ciel  moins  nuageux  que  le  nôtre. 

Dans  le  choix  des  stations  hivernales  il  faut  prendre  en  considéra- 
tion toutes  les  qualités  de  l'air  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 
L'air  doit  être  pur,  d'une  température  suffisamment  élevée  et  sans 
variations  brusques.  Il  ne  peut  être  trop  sec  surtout  pour  les  bronches 
très  irritables.  Il  doit  être  tranquille,  sans  vents  violents  et  sans  pous- 
sière. Ces  deux  dernières  qualités  sont  essentielles  pour  la  guérison 
des  bronchites  et  des  laryngites,  et  c'est  pourquoi  l'on  envoie  à  tort 
ces  malades  à  Nice,  Cannes  et  autres  villes  de  la  Corniche  dont  le 
sol  est  formé  d'un  terrain  calcaire  sablonneux  et  où  régnent  des 
vents  qui  soulèvent  des  nuages  de  poussière.  Autant  cette  côte, 
par  son  climat  printanier,  peut  être  favorable  à  des  convalescents  et 
autres  personnes  débiles  qui  n'ont  besoin  qne  d'air  et  de  mouvement, 
autant  faut-il  pour  les  laryngo-bronchites,  les  restes  de  broncho-pneu- 
monies, les  tuberculoses  commençantes,  chercher  secours  plus  vers  le 
sud,  en  Sicile,  à  Ajaccio,  à  Corfou,  deux  villes  qui  ont  l'une  et  l'autre 
une  situation  toute  privilégiée,  puis  en  Afrique,  et  avant  tout  dans  l'île 
de  Madère,  ce  paradis  des  malades,  où  l'air  est  toujours  doux  et  presque 
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saturé  d'humidité,  où  la  poussière  est  inconnue  et  où  la  température 
moyenne  du  jour,  aussi  bien  au  cœur  de  l'hiver  qu*au  milieu  de  Tété, 
oscille  entre  i5  et  i8  centigrades. 

Malheureusement  ces  cures  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le 
monde  ;  les  frais  de  déplacement  et  de  séjour  chez  les  uns,  les  occu- 
pations et  les  liens  de  famille  chez  d'autres,  retiennent  à  domicile 
rimmense  majorité  des  malades.  Le  médecin,  dans  le  choix  des  moyens 
thérapeutiques,  est  prisonnier  entre  les  indications  absolues  de  la  ma- 
ladie et  les  exigences  de  la  vie  pratique,  et  le  plus  souvent  il  ne  peut 
que  pallier  bien  incomplètement  des  maux  que  des  mesures  plus  radi- 
cales pourraient  vaincre  tout  à  fait.  Nous  croyons  que  la  facilité  crois' 
santé  des  voyages  et  les  notions  médicales  plus  saines  qui  peu  à  peu 
pénètrent  dans  le  public,  feront  en  sorte  que,  pour  bon  nombre  de  mala- 
dies chroniques,  les  grands  agents  naturels  de  Thygiène  se  substitue- 
ront à  Tabus  des  pilules,  des  bouteilles  et  des  emplâtres.  Beaucoup  de 
chemin  a  été  fait  dans  cette  voie  depuis  vingt  ans  ;  Térection  en  France, 
en  Belgique,  en  Allemagne,  en  Italie,  de  vastes  hospices  marins 
destinés  à  loger,  été  et  hiver,  des  enfants  faibles,  rachitiques  et  scrofu- 
leux,  nous  l'atteste.  Partout  nous  voyons  un  mouvement  marqué  vers 
les  cures  climatériques  et  si  le  séjour  dans  une  île  perdue  au  milieu  de 
Tocéan  Atlantique  n  est  encore  accepté  que  par  des  peuples,  tels  que 
les  Anglais  et  les  Allemands,  plus  émancipés  de  la  vie  de  clocher  que 
nous  le  sommes,  l'idée  d'un  hiver  passé  dans  le  midi  de  la  France 
ou  en  Italie  est  devenue  familière  au  public  de  nos  villes.  Nous  de- 
vons appuyer  ce  courant  de  l'opinion  parce  qu'il  répond  à  la  vérité.  La 
bronchite  chronique  avec  excès  d'irritabilité  constitue  une  des  indica- 
tions par  excellence  des  cures  climatériques  et  les  effets  obtenus  soat 
parfois  vraiment  étonnants,  non  seulement  dans  les  bronchites  sim- 
ples, mais  même  dans  celles  qui  se  trouvent  sous  Tintluence  d'une 
infection  tuberculeuse  encore  locale.  Au  lieu  d'évoluer,  à  la  suite  da 
poussées  inflammatoires  successives,  vers  la  destruction  des  tissus,  le 
processus  prolifératif  péri  bacillaire  peut  aboutir  à  une  sclérose  cicatri- 
cielle. 

Nous  ne  savons  assez  insister  sur  l'importance  extrême  du  milieu 
dans  lequel  le  malade  respire.  L'air  qui  pénètre  dans  les  voies  respi- 
ratoires est  renouvelé  vingt  mille  fois  par  jour.  A  chaque  inspiratioUt 
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cet  air  arrive  dans  les  bronches  avec  toutes  ses  bonnes  ou  mauvaises 
qualités.  Les  éléments  qui  s'y  trouvent  suspendus,  poussières  inorga  ^ 
niques  et  germes  pathogènes,  s'abattent  et  se  fixent  sur  la  muqueuse  ; 
l'air  expiré  est  en  effet  toujours  privé  de  toute  particule  en  suspension. 
De  même,  Tair  trop  froid,  trop  chaud  ou  trop  sec,  altèrent  la  mu- 
queuse par  leur  action  mille  et  mille  tois  répétée,  et  ces  efifets  accu- 
mulés équivalent  à  la  longue  aux  .offenses  les  plus  violentes.  C'est 
donc  à  bon  droit  que  nous  disons  :  autant  il  est  nécessaire,  dans 
les  maladies  de  Testomac  et  des  intestins,  de  régler  avec  la  plus  scru- 
puleuse rigueur  le  régime  des  aliments  et  des  boissons,  autant  faut-il 
veiller  dans  les  maladies  de  Tappareil  pulmonaire  à  la  qualité  de  Tair 
respiré.  Cet  air  représente  par  jour  12000  litres  au  minimum  et  pèse 
plus  de  i5  kilos,  tandis  que  la  nourriture  prise  en  un  jour  ne  dépasse 
en  moyenne  pas  1000  grammes.  Quels  cris  de  réprobation  ne  s'élève- 
raient pas  partout  contre  celui  qui  nourrirait  ses  enfants  de  viandes 
décomposées  et  de  pain  malsain  !  Assurément  on  ne  trouverait  aucun 
père  aussi  dénaturé  parmi  les  innombrables  parents  qui,  chaque  soir 
et  pour  de  longues  heures,  mettent  coucher  leurs  enfants  dans  des 
chambres  malsaines,  mal  aérées,  froides  et  vicieuses  à  tous  les  égards. 
Dans  ces  mêmes  maisons  où  le  médecin  prescrit  des  années  durant  les 
drogues  les  plus  coûteuses  et  où  les  sirops  et  vins  phosphatés,  pepto- 
nisés,  diastasés  et  pancréatisés  à  5  et  10  francs  la  bouteille,  sont  d'un 
usage  journalier,  l'on  ne  sait  se  décider  à  faire  les  frais  et  à  subir  les 
embarras  d'un  examen  technique  et  au  besoin  d'un  remaniement  de 
la  canalisation  des  égouts ,  des  tuyaux  et  coupe-air  de  la  maison, 
ainsi  que  des  cabinets  d'aisance  qui,  partout  où  ils  sont  établis  à  Tin- 
térieur  des  maisons  constituent,  dès  qu'ils  ne  répondent  pas  aux  con^ 
ditions  techniques  les  plus  rigoureuses,  un  danger  grave  et  permanent 
pour  tous  les  habitants. 

Si  la  bonne  qualité  de  l'air,  ctpabulum  vitae^  est  un  élément  essen- 
tiel de  santé  durable  pour  tout  homme,  elle  constitue  au  même  titre 
la  première  condition  exigée  dans  le  traitement  des  irritations  du 
larynx  et  des  bronches.  Le  médecin  ne  peut  accepter  sous  ce  rapport 
aucune  transaction  chaque  fois  que  la  maladie  menace  de  se  perpé- 
tuer ou  de  s'étendre.  Un  air  pur,  doux  et  tranquille  s'impose  avant 
tout  autre  moyen  thérapeutique.  Malheureusement  chez  le  pauvre 
et  chez  l'ouvrier,  logés  dans  les  ruelles,  cours  et  impasses  des  grandes 
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villes,  ces  exigences  ne  sauraient  se  réaliser  ;  le  père  doit  se  rendre  à 
Tatelier  pour  gagner  le  maigre  pain  du  ménage,  la  mère  s'épuise 
dans  le  sombre  et  humide  logis,  et  le  pauvre  enfant  auquel  la  coque- 
luche ou  la  rougeole  ont  laissé  en  héritage  des  foyers  disséminés  de 
bronchite  et  de  broncho-pneumonie  se  traîne  pâle  et  fiévreux  au 
milieu  de  ses  frères.  L'hôpital  est  là  en  vérité,  mais  le  père  et  la  mère 
ne  s*y  laisseront  conduire  que  lorsque  la  maladie  les  a  brisés  au  point 
que  loin  de  pouvoir  encore  apporter  queiqu'aide  à  la  famille,  ils  de 
viennent  pour  elle  une  gêne  et  une  charge.  Les  enfants  par  contre 
sauraient  souvent  y  trouver  la  guérison,  mais  outre  que  les  hôpitaux 
d'enfants  n'existent  chez  nous  que  dans  quelques  rares  grandes  villes 
ces  asiles  sont  plutôt  organisés  pour  des  cas  graves,  des  fièvres  aiguës, 
et  des  malades  complètement  alités,  que  pour  les  besoins  plus  hygié- 
niques que  médicaux  dont  il  est  question  ici. 

Dans  la  pratique  bourgeoise  l'indication  reprend  tous  ses  droits  : 
Le  malade  ne  peut  se  tenir  dans  les  appartements  habités  de  la  maison, 
mais  il  faut  lui  choisir  une  grande  chambre  tranquille,  bien  exposée, 
ouverte  au  rayons  du  soleil,  à  parois  bien  sèches,  et  s'aérant  avec  faci- 
lité. En  hiver  le  chauffage  doit  en  être  facile  et  régulier  ;  tables  fau- 
teuils et  lits  doivent  être  éloignés  des  murs  ;  ceux-ci,  en  effet  toujours 
plus  frais  que  lair  de  la  chambre  même,  refroidissent  celui-ci  et  déter- 
minent ainsi  le  long  de  leurs  parois  un  courant  descendant  perma- 
nent, qui  se  transforme  en  vraie  douche  froide  lorsque  cette  paroi  est 
humide.  —  La  chambre  à  coucher  et  même  le  lit  doivent  être  chauffés 
longtemps  déjà  avant  que  le  malade  s'y  transporte.  Les  sorties  à  Tair 
libre  ne  doivent  être  permises  qu'aux  meilleurs  heures  du  jour  et  seule- 
ment lorsque  l'atmosphère  est  bien  tranquille. 

Il  est  évident  que  les  précautions  que  nous  réclamons  ici  ne  s'appli- 
quent qu'à  des  cas  sérieux  et  lorsque  la  nature  et  le  siège  de  Tirrîta- 
tion,  les  dispositions  spéciales  du  sujet  ou  l'expérience  du  passé  don- 
nent lieu  à  des  craintes  fondées. 

Chez  les  riches  les  exigences  du  médecin  doivent  aller  plus  loin 
encore.  Les  voyages  vers  un  climat  meilleur  doivent  être  conseillés 
et  cela  avec  autant  plus  d'instances  que  le  malade  est  plus  jeune,  plus 
chétif  et  anémique,  que  Tappétit,  la  digestion  de  la  nutrition  sont  plus 
en  souffrance. 

(La  suite  à  laproch.  livraison),  D'  VERRIEST. 
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RÉTRÉCISSEMENT  DU   BASSIN.  —  MALADIE  DU   CŒUR.  — 
ACCOUCHEMENT  PROVOQUÉ  A  6   1/2   MOIS. 

(Observation   recueillie  par   M.    E,    BUTAYE,  interne  de  service). 

Le  2  novembre  1884,  Mademoiselle  X...,  38  ans,  couturière,  est 
entrée  à  la  Maternité,  sur  les  conseils  de  M.  le  prof.  Hubert,  pour 
s'y  faire  accoucher  prématurément. 

Ses  dernières  règles  datent  du  27  avril  dernier.  Quelques  vomisse- 
sements  ont  marqué  le  début  de  la  grossesse.  Actuellement  la  femme 
se  plaint  de  faiblesse,  de  vertiges  et  surtout  d'une  gêne  de  la  respira- 
tion qui  va  augmentant. 

Mademoiselle  X...  ne  mesure  pas  plus  de  1,22  m.  de  hauteur.  Les 
jambes,  grêles  et  courtes,  sont  droites  et  ne  présentent  d'autre  particu- 
larité que  des  crêtes  tibiales  très  saillantes.  La  tête  est  grosse,  enfoncés 
entre  les  épaules,  la  face  anguleuse.  La  colonne  vertébrale  est  forte- 
ment déviée  en  arrière  et  à  droite  :  l'incurvation  porte  sur  toutes  les 
vertèbres,  mais  est  surtout  prononcée  pour  les  supérieures.  Il  y  a 
ensellure  très  marquée  et  la  vulve  regarde  à  peu  près  directement  en 
arrière.  Les  épines  iliaques  sont  fortement  déjetées  en  dehors  et  en 
bas.  La  respiration  est  courte,  superficielle  et  l'expiration,  très  pro- 
longée. Le  cœur  est  fortement  refoulé  à  droite  et  recouvert  par  le 
poumon  :  ses  battements  sont  rapides  et  très  irréguliers. 

Le  ventre  pend  en  besace,  presqu'au  niveau  des  genoux.  Le  palper 
fait  reconnaître  un  fœtus  petit,  très  mobile,  se  présentant  par  le  siège 
en  position  antérieure  droite.  M.  le  professeur  Hubert  mesure  le  bassin 
par  la  pelvimétrie  externe  et  par  la  pelvimétrie  mixte  et  lui  trouve 
65  millimètres  de  diamètre  sacro-pubien.  Il  constate  en  outre  par  le 
toucher,  que  le  bassin  appartient  à  la  variété  rachitique,  pseudo- 
ostéomalacique.  Le  sacrum,  court  et  plat,  est  devenu  horizontal  et 
forme  un  angle  aigu  sur  le  coccyx,  brusquement  ramené  en  avant  ; 
les  espaces  sacro-cotyloïdiens.  surtout  le  droit,  sont  rétrécis  et  la  torme 
du  détroit  supérieur  se  rapproche  du  cœur  de  carte  à  jouer. 
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Le  col  de  la  matrice  est  très  élevé,  conique,  mou.  Son  ouverture 
admet  le  bout  du  doigt  jusqu'à  mi-ongle. 

Le  segment  inférieur  de  la  matrice  ne  plonge  pas  dans  rexcavation 
et  aucune  partie  fœtale  n*est  accessible  au  doigt. 

L'impossibilité  d*un  accouchement  à  terme  était  évidente  et  la  con- 
tinuation de  la  grossesse  allait  devenir  un  danger  immédiat,  par  les 
compressions  qu'exerçait  la  matrice  sur  les  organes  voisins,  compres- 
sions qui  avaient  amené  déjà  la  dyspnée  et  des  troubles  de  circulation 
inquiétants. 

L'enfant  de  6  1/2  mois  pouvait  traverser  le  rétrécissement  et,  entouré 
de  beaucoup  de  soins,  vivre.  Naître  tout  de  suite  était  du  reste  la  seule 
chance  de  vie  qu'il  eût,  puisque  la  mère,  interrogée  à  ce  sujet,  avait 
déclaré  qu'elle  refuserait  la  gastrotomie  à  terme.  Laisser  la  grossesse 
suivre  son  cours,  c'eût  été  vouer  la  femme  et  l'enfant  à  une  mort  cer- 
taine et  prochaine  —  et  il  fallait  essayer  la  seule  ressource  qui  pouvait 
les  sauver  tous  les  deux. 

M.  Hubert  résolut  en  conséquence  de  provoquer  le  travail  et  or- 
donna les  douches  vaginales.  J*en  fis  trois  par  jour  de  10  à  1 5  minutes 
chaque»  avec  de  l'eau  à  Sg,  puis  à  43  degrés  centigrades.  Au  bout  de 
6  jours  elles  n'avaient  amené  d'autre  résultat  que  le  ramollissement 
complet  du  col. 

Le  9.  M.  le  professeur  se  décida  à  employer  un  moyen  plus  éner- 
gique et  il  appliqua  l'appareil  élytro-ptérygoïde  de  M.  Chassagny.  Le 
réservoir  d'eau  était  situé  k  y5  centimètres  plus  haut  que  le  bassin  de 
la  femme.  L'appareil  fonctionna  régulièrement,  mais  le  sujet,  très 
indocile,  du  reste,  ne  le  supporta  que  très  impatiemment  et  au  bout 
d'un  quart  d'heure  il  fallut  l'enlever.  Avant  l'expérience  le  bout  de 
l'ongle  seul  pouvait  pénétrer  dans  l'ouverture  externe  du  col  :  après, 
il  arrivait  facilement  aux  membranes. 

Le  10,  au  matin,  deuxième  application  du  ballon  pendant  un  quart 
d'heure,  après  laquelle  le  canal  cervical  est  plus  perméable  encore. 
Dans  l'après-midi  je  pratiquai  une  douche  vaginale  qui  fut  suivie 
d'un  violent  frisson. 

Le  1 1 ,  troisième  et  dernière  application  de  la  vessie  de  Chassagny 
qui  ne  resta  en  place  que  5  minutes,  au  bout  desquelles  nous  la  vîmes 
s'échapper  lentement  par  la  vulve.  La  femme  se  plaint  de  douleurs  de 
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ventre  et  des  reins,  qui  n'ont  cependant  pas  les  caractères  des  douleurs 
franches  du  travail. 

Vers  midi  la  femme  est  prise  d'un  accès  de  fièvre  intense  qui  dure 
jusqu'à  2  heures. 

A  5  heures  le  travail  se  déclare  franchement,  avec  de  bonnes  dou- 
leurs préparantes  revenant  toutes  les  5  minutes. 

A  7  1/2  la  dilatation  du  col  est  complète,  la  poche  des  eaux  en 
boyau  est  à  la  vulve  et  éclate  tout  à  coup.  Deux  petits  pieds  se  dé- 
gagent et  le  siège  descend  en  position  S.  I.  D.  P.  J'ordonne  à  la 
femme  de  pousser  de  toutes  ses  forces,  je  dégage  facilement  les  bras, 
j'accroche  le  menton  et  j'amène  la  tête  en  état  de  flexion.  Le  placenta 
suit  immédiatement  la  tête. 

L'enfant  est  vivant,  mais  très  petit  et  très  faible  :  il  gémit,  mais  ne 
crie  pas.  Il  a  vécu,  enveloppé  d'ouate  et  entouré  de  boules  d'eau 
chaude,  jusqu  a  5  heures  du  matin.  Poids  990  grammes;  longueur 
totale  37  centimètres,  ombilic  à  5  centim.  plus  bas  que  le  milieu  du 
corps;  les  bras  et  les  jambes  mesurent  16  centimètres. 

Tête  :  circonférence  «»  25  centim.  Diamètres  :  O.  M,  =  95  millim. 
—  O.  F.  =  87.  —  B.  P.  =  67.  Les  sutures  et  les  fontanelles  sont 
très  larges,  les  os  mous  et  la  tête  très  malléable. 

La  peau  est  épaisse,  d'un  rouge  vif  aux  membres  et  aux  parties 
déclives. L'épiderme  bien  formé,  est  recouvert  partout  d'un  duvet  léger, 
mais  de  très  peu  d'enduit  gras.  La  tête  est  bien  fournie  de  cheveux. 
Les  ongles  ont  2  1/2  millim.  de  longueur  et  arrivent  à  i  millim.  de 
l'extrémité  des  phalanges. 

L'anus  a  donné  issue  à  du  méconium.  Les  testicules  ne  sont  pas 
encore  descendus  dans  les  bourses  :  on  sent  le  droit  dans  l'anneau 
inguinal. 

Couches.  Les  organes  génitaux  sont  soigneusement  lavés  avec 
une  solution  de  sublimé  et  la  femme,  toute  heureuse  d'être  délivrée, 
est  portée  dans  son  lit.  Les  cinq  premiers  jours  qui  suivirent  l'ac- 
couchement ne  présentent  rien  à  noter.  La  matrice  se  rétracte  bien  ; 
les  lochies  sont  normales.  Selle  naturelle,  le  deuxième  jour  ;  appétit. 
La  température  ne  s'élève  pas  au  dessus  de  37,3  :  mais  le  pouls  est 
faible  et  très  irrégulier  et  la  respiration  oscille  entre  3o  et  35.  La 
dyspnée  empêche  le  sommeil  réparateur  des  nuits. 
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Le  i6,  la  femme  se  lève  et  réclame  impérieusement  de  la  liqueur 
d'Hoffmann  pour  calmer  ses  palpitations  de  cœur. 

Le  17,  respiration  à  40,  pouls  extrêmement  irrégulier,  difficile  à 
compter  à  environ  140.  Nous  prescrivons  de  la  digitale. 

Le  18  :  T  =  36,8  —  R  =  40  —  P  140,  pieds  légèrement  gonflés, 
face  cyanosée. 

Le  19,  même  état.  La  petite  bossue  a  fait  sa  toilette  et  nous  déclare 
qu  elle  veut  rentrer  chez  elle.  Nous  essayons  de  Ten  dissuader,  sans 
y  réussir,  et  elle  quitte  la  Maternité  en  voiture.  Deux  jours  plus  tard 
nous  apprîmes  qu'elle  était  morte. 


Présentation  vicieuse.  Prolapsus  du  bras.  Version  céphalique  par 
manœuvres  extéro'intemes.  Enfant  vivant.  —  Par  M.  le  Docteur 
E.  HERTOGHE,  d'Anvers. 

Dans  la  nuit  du  20  au  2 1  novembre  dernier  je  fus  appelé  par  ,1a 
sage-femme  B.  pour  Taider  à  terminer  un  accouchement  diflicile.  Elle 
avait  reconnu  une  présentation  de  Fépaule,  avec  le  prolapsus  du  bras 
dans  le  vagin.  Elle  croyait  que  la  version  podalique  était  la  seule  opé- 
ration possible,  car  elle  me  faisait  mander  qu*il  était  inutile  de  me 
munir  de  mon  forceps.  A  tout  hasard  je  pris  l'instrument  avec  moi. 
Je  trouvai  la  parturiante,  forte  femme  bien  bâtie,  extrêmement  alar- 
mée de  la  marche  anormale  que  prenait  le  travail.  Elle  était  mère  de 
cinq  enfants  et  les  accouchements  antérieurs  s  étaient  toujours  faits 
avec  la  plus  grande  facilité.  La  sage-femme  m^apprit  que  le  travail 
durait  depuis  quatre  heures,  mais  que  les  douleurs  n  avaient  été  ni 
fortes  ni  efficaces,  comme  si  la  matrice  redoutait  un  obstacle  qu'elle  ne 
pouvait  vaincre.  Les  eaux  amniotiques  s'étaient  écoulées,  en  abon» 
dancey  depuis  une  heure. 

J'examinai  d'abord  le  ventre.  L'utérus  présentait  la  déformation 
caractéristique  des  présentations  vicieuses.  Je  trouvai  dans  la  fosse 
iliaque  droite  une  tumeur  dure,  la  tête;  dans  le  flanc  gauche  et  située 
plus  haut,  la  tumeur  plus  molle  du  siège.  Au  toucher  je  reconnus 
d  abord  une  main,  dont  la  paume  regardait  en  avant  et  le  pouce  vers 
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la  droite,  puis  lavant-bras  et  le  coude  du  fœtus.  Je  ne  pus  atteindre  le 
tronc  ni  l'épaule  à  cause  de  1  élévation  des  parties  fœtales.  La  sage- 
femme  affirmait  pourtant  que  tout  le  bras  et  Tépaule  avaient  été  en- 
gagés. Peut-être  Tenfant,  plié  en  arc  par  TefFort  utérin,  avait-il  repris 
sa  courbure  ordinaire  pendant  le  repos  de  l'organe.  La  matrice  elle- 
même  présentait  un  col  effacé,  souple  et  suffisamment  dilatable  pour 
permettre  une  tentative  de  version  interne  immédiate.  Ajoutons  encore 
que,  d'après  la  position  de  la  paume  de  la  main  du  fœtus  et  d'après  la 
dépressibilité  de  la  face  intérieure  du  ventre  de  la  patiente,  je  me 
croyais  autorisé  à  diagnostiquer  une  position  dorso-postérieure  de 
Tépaule  droite. 

J'eus  d'abord  l'idée  d'introduire  la  main  sans  tarder  et  d'aller  cher- 
cher les  pieds,  mais  je  me  ravisai.  La  matrice  était  inerte,  la  version 
par  manœuvres  externes  était  peut-être  encore  possible  et,  avant  d'en- 
treprendre l'opération  la  plus  grave,  je  résolus  d'essayer  d'abord  la 
plus  bénigne.  J'opérai  donc,  de  la  main  droite,  une  pression  sur  le 
siège  du  fœtus,  de  façon  à  le  refouler  avec  le  fond  de  la  matrice, 
tandis  que  de  la  main  gauche  je  repoussais  la  tumeur  céphalique  vers 
le  détroit  supérieur. 

Ces  pressions  me  servirent  fort  bien,  dans  ce  sens  que  l'axe  du  fœtus 
se  rapprochait  sensiblement  de  l'axe  utérin  :  seulement,  le  iœtus  aban- 
donné à  lui-même  retombait  dans  son  attitude  vicieuse  antérieure. 

Il  est  possible  que  l'angle  formé  par  le  bras  prolabé  avec  le  tronc 
de  l'enfant  soit  venu  s'arcbouter  contre  le  bord  gauche  du  col,  et  ait 
été  ainsi  la  cause  de  l'instabilité  du  fœtus. 

Je  recommandai  alors  à  la  sage-femme  de  maintenir  des  deux  mains 
le  fœtus  dans  la  position  que  lui  avait  donnée  une  dernière  tentative 
de  redressement,  et,  mon  forceps  étant  prépare  et  huilé,  j'enfonçai 
lentement  la  main  gauche  dans  le  vagin.  Lorsque  j'eus  franchi 
l'anneau  vulvaire,  je  tournai  le  dos  de  la  main  vers  l'articulation  sacro- 
iliaque  droite  et  dans  cette  position  je  pénétrai  dans  le  col  qui,  comme 
je  l'ai  dit,  était  souple  et  dilatable.  Le  bras  prolabé  touchait  la  paume 
de  ma  main  et  j'essayai  de  le  réduire  en  passant,  mais  sans  succès.  Je 
pus  sentir  la  tête,  qui,  malgré  les  efforts  venant  de  l'extérieur,  ne  se 
trouvait  pas  franchement  en  regard  de  l'orifice  du  détroit  supérieur, 
mais  débordait  de  moitié  le  bord  marginal  droit.  Je  parvins  néanmoins 
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à  passer  Textrétnité  des  doigts  entre  la  paroi  postérieure  de  la  matrice 
et  Tocciput  qui  regardait  à  droite  et  en  arrière,  puis,  de  proche  en 
proche,  je  glissai  Tindex  et  le  médius  sur  le  pariétal  gauche.  Je  tenais 
dès  lors  la  tête  dans  la  main  et  me  gardai  bien  de  la  laisser  échapper. 
Je  la  ramenai  vers  le  centre  du  détroit  supérieur,  autant  que  le  bras 
prolabé  me  le  permît,  puis  je  plaçai  prestement  mon  forceps  comme 
si  j'avais  eu  à  faire  à  une  position  O.  C.  G.  Je  serrai  fortement  et  tirai 
un  peu  sur  l'instrument  de  manière  à  bien  fixer  la  tête. 

J'introduisis  alors  la  main  droite  dans  le  vagin  dans  le  but  de  faire 
rentrer  le  bras  de  Tenfant,  ce  qui  me  réussit  parfaitement.  Je  pouvais 
en  effet  de  la  main  gauche,  posée  sur  le  forceps,  mobiliser  la  tête,  la 
repousser  de  côté  et  d'autre,  et  même  vers  le  haut,  d'après  les  nécessités 
opératoires  de  la  réduction  que  j'opérais  de  la  main  droite,  enfoncée 
dans  les  parties. 

Quelques  tractions  suffirent  pour  amener  une  petite  fille  vivante, 
qui  se  dégagea  le  front  au  pubis  et  l'occiput  en  arrière.  La  matrice, 
inerte  pendant  le  travail, se  rétracta  convenablement  pour  la  délivrance. 
Enfant  vivant,  couches  normales.  Ma  conduite  n'a  peut  être  pas  été 
classique,  mais  vous  nous  avez  enseigné,  M.  le  Professeur,  plutôt  à 
nous  inspirer  des  indications  qui  surgissent  du  fait,  qu'à  nous  rappe- 
ler des  foivnules  ou  des  préceptes.  Si  vous  n'approuvez  les  manœuvres 
que  les  circonstances  m'ont  engagé  à  exécuter,  veuillez  avoir  la  bonté 
de  me  le  dire...  et  jetez  l'observation  au  panier. 

Agréez...  D^  E.  HERTOGHE. 


DES  PESSAIRES.  (Suite  et  fin). 

Quelles  sont  les  substances  qui  peuvent  entrer  dans  la  confection 
d'un  pessaire? 

Nous  rappelons  qu'un  pessaire  doit  être  malléable^  afio  de  pouvoir 
prendre  facilement  la  forme  qui  convient  dans  un  cas  déterminé, 
qu'il  doit  être  inaltérable  au  contact  des  sécrétions  vaginales;  enfin 
qu'il  ne  doit  gêner  ni  par  son  poids  ni  par  son  volume. 

L'auteur  passe  rapidement  sur  les  pessaires  métalliques  :  on  les  a 
laits  en  zinc,  en  plomb  ou  en  maillechort,  mais,  lorsqu'ils  sont  en 
métal  massif,  ils  sont  lourds  et  peu  flexibles,  et,  lorsqu'il  sont  creux. 
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ils  coûtent  cher  et  ne  se  laissent  que  difficilement  plier  sans  se  rom- 
pre. Parmi  les  métaux  nobles  qui  ont  été  aussi  employés,  Taluminium 
mérite  la  préférence;  malheureusement,  ce  métal  est  rare  et  cher.  A  la 
rigueur,  le  médecin  pourrait  déterminer,  à  Taide  des  pessaires  en 
caoutchouc,  la  forme  qui  convient  dans  chaque  cas,  et  faire  confec- 
tionner d'après  ce  modèle  un  pessaire  métallique.  Mais  ce  sont  là  des 
ennuis  dont  on  peut  se  passer,  et,  dans  la  pratique,  il  n'y  a  plus 
guère  que  le  caoutchouc  qui  soit  employé.  Les  deux  espèces  de  caout- 
chouc que  Ton  trouve  dans  le  commerce  sont  concurremment  usitées 
à  cet  effet. 

Caoutchouc  mou.  On  fabrique  avec  cette  substance  des  pessaires  de 
diverses  qualités.  Ainsi,  on  trouve  des  pessaires  en  anneau  formés 
d'un  caoutchouc  commun,  grisâtre  et  cassant,  prompt  à  s'altérer  à 
cause  de  la  présence  de  matières  organiques  abondantes;  leur  bas 
prix  les  fait  préférer  des  sages-femmes  qui  s'occupent  sur  une  si  grande 
échelle  de  gynécologie. 

Les  médecins  n'emploieront  que  le  caoutchouc  brun,  vulcanisé,  de 
qualité  supérieure.  Les  pessaires,  formés  de  cette  substance,  sont  d'un 
usage  très  commode,  eu  égard  à  leur  élasticité  et  à  leur  malléabilité 
si  parfaites,  mais  ils  ont  le  grand  inconvénient  d*être  facilement  alté- 
rables. Le  caoutchouc,  même  de  première  qualité,  subit  en  effet  des 
modifications,  dès  qu'il  séjourne  à  la  température  du  corps,  au  con- 
tact des  sécrétions  des  organes  génitaux  :  il  se  ramollit,  se  corrode  et 
perd  son  élasticité  ;  bientôt,  grâce  au  pouvoir  fermentatôur  des  sécré- 
tions et  des  bactéries,  il  est  livré  aux  divers  processus  de  la  putréfac- 
tion, et  le  soufre  qu'il  contient  entre  dans  diverses  combinaisons,  dont 
l'action  est  irritante  pour  la  muqueuse  vaginale.  Il  survient  du  catar- 
rhe, plus  tard  des  ulcérations  ;  lodeur  est  infecte  et  les  divers  soins  de 
propreté,  comme  les  irrigations  fréquentes  ou  le  séjour  du  pessaire 
dans  l'eau  pendant  la  nuit,  loin  de  remédier  au  mal,  ne  font  qu'accé- 
lérer l'altération  du  caoutchouc  :  il  perd  de  plus  en  plus  son  poli, 
devient  par  cela  même  plus  irritant,  le  catarrhe  plus  intense.  Après 
un  temps  variable,  le  pessaire  est  ainsi  devenu  hors  d'usage. 

Caoutchouc  durci.  On  sait  que,  si  l'on  soumet  le  caoutchouc,  en 
présence  d'une  certaine  quantité  de  soufre,  à  l'action  d'une  tempéra- 
ture élevée,  ses  propriétés  se  modifient  totalement  :  on  obtient  une 
substance  noire,  homogène,  qui  se  durcit  par  le  refroidissement  et  qui 
se  laisse  façonner  et  polir  avec  la  même  facilité  que  le  bois. 

C'est  le  caoutchouc  durci,  lequel  jouit  de  plusieurs  propriétés  re- 
marquables :  ainsi  après  un  séjour  très  court  dans  Feau  bouillante^ 
il  devient  mou  et  flexible^  pour  durcir  de  nouveau  par  le  refroi- 
dissement. En  outre,  au  contact   de  l'eau  chaude,  il  tend  à  quit- 
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ter  la  forme  artificielle  qu'il  avait  reçue  lors  de  la  fabrication  pour 
retourner  à  sa  forme  primitive.  Le  caoutchouc  durci  offre  enfin 
une  grande  résistance  à  la  putréfaction,  et  il  peut  être  considéré 
comme  absolument  inaltérable,  lorsqu'il  est  poli.  A  ce  titre,  il  est 
supérieur  au  caoutchouc  mou,  mais,  d'autre  part,  il  a  sur  celui  d 
le  désavantage  d'être  dépourvu  de  toute  élasticité  et  de  mcdléabiUté. 
Cet  inconvénient  fait  que  les  médecins  recourent  habituellement  aux 
pessaires  en  caoutchouc  mou  plutôt  qu'aux  pessaircs  en  caoutchouc 
durci.  En  effet,  s'il  s'agit  de  la  forme  en  anneau,  Tintroduction  des 
premiers  est  plus  facile,  et,  en  outre,  ils  possèdent  seuls  la  tension 
élastique  qu*on  ^e  figure  indispensable  pour  la  bonne  application  de 
l'instrument. 

Mais,  nous  avons  vu  que  le  pessaire  ne  se  maintient  pas  en  place 
en  vertu  de  son  élasticité  propre,  et  que  cette  élasticité  même,  si  elle 
est  considérable,  entraîne  des  inconvénients  divers,  en  vertu  de  la  dis- 
tension exagérée  du  vagin  ou  de  la  compression  du  rectum  et  de 
l'urèthre  qui  en  résultent. 

Conséquemment,  l'auteur  préconise  l'emploi  des  pessaires  en  an^ 
neau  faits  de  caoutchouc  durci  :  ils  ne  sont  pas  aussi  grossiers  que  les 
pessaires  de  caoutchouc  mou,  ils  sont  plus  mobiles,  grâce  au  poli  de 
leur  surface,  et  gênent  ainsi  les  rapports  sexuels  à  un  moindre  degré; 
enfin  et  surtout,  en  vertu  de  leur  inaltérabilité,  ils  sont  mieux  suppor- 
tés par  le  vagin,  et  peuvent  rester  plusieurs  mois  en  place  sans  le 
moindre  préjudice  pour  cet  organe. 

En  ce  qui  concerne  les  pessaires  en  ellipse,  les  praticiens  les  con- 
fectionnent presque  exclusivement  à  l'aide  des  anneaux  de  fil  de  cui- 
vre revêtus  d'une  enveloppe  simple  ou  double  de  caoutchouc  mou, 
et  cela,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  reçoivent  la  courbure 
voulue;  mais,  pour  les  raisons  énumérées  tout  à  l'heure,  il  faudra 
préférer  encore  le  caoutchouc  durci,  sans  reculer  devant  le  peu  de 
travail  qu'il  exige  pour  être  façonné.  A  cet  efifet,  ou  ramollira  l'anneau 
de  caoutchouc  durci  dans  l'eau  bouillante  et  on  lui  donnera  avant 
qu'il  se  refroidisse,  la  forme  désirée.  On  pourra  aussi  acheter  toutes 
façonnées  les  formes  les  plus  usuelles,  de  façon  qu'il  ne  faudra  y  ap- 
porter que  quelques  légères  modifications  suivant  les  besoins. 

Examinons  maintenant  avec  l'auteur  les  divers  pessaires  en  parti- 
culier. 

Pessaire  en  anneau.  Tout  le  monde  connaît  les  anneaux  de  caout- 
chouc mou  de  différents  calibres  qu'on  trouve  dans  le  commerce. 
Leur  hauteur  varie  en  même  temps  que  leur  circonférence,  et  c'est  là 
un  inconvénient,  car  les  pessaires  des  numéros  les  plus  torts  prennent 
de  cette  façon  des  proportions  réellement  effrayantes  et  ils  ne  peuvent 
qu'à  grand'peine  se  maintenir  en  place.  Aussi,   l'auteur,   tout  en 
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conseillant  de  ne  pas  augmenter  le  volume  de  ces  pessaires  propor- 
tionnellement avec  leur  calibre,  recommande  avaut  tout  les  anneaux 
excentriques  dont  il  a  été  parlé,  c'est  à  dire  les  anneaux  à  ouverture 
non  centrale,  dont  les  bords  vont  graduellement  en  s'amîncissant  de 
la  partie  postérieure,  destinée  à  se  loger  dans  le  cul  de  sac  postérieur 
du  vagin,  à  la  partie  antérieure,  destinée  à  appuyer  sur  Turèthre. 

Au  surplus,  ou  les  fera  faire  creux  et  de  caoutchouc  durci.  Ce 
sont  incontestablement  les  meilleurs  pessaires  qu'on  puisse  utiliser 
lorsque  la  forme  en  anneau  est  indiquée.  Or,  cette  indication  existe 
dans  le  cas  d'abaissement  simple  de  t utérus. 

L'auteur  mentionne  aussi  \ts  pessaires  en  forme  de  coupe,  c'est  à 
dire,  les  pessaires  dont  une  des  faces,  celle  qui  doit  être  tournée  en 
haut,  est  concave,  Tautre  convexe  ;  ils  soutiennent  très  bien  les  parois 
vaginales  prolabées y  et  Putérus  augmenté  de  volume  par  rinflamma- 
tion.  Toutefois,  ils  adhèrent  souvent  trop  intimement  à  Futérus, 
contre  lequel  ils  sont  attirés  par  une  véritable  force  de  succion  ;  ils 
empêchent  ainsi  1  écoulement  des  sécrétions  et  occasionnent  du  ca- 
tarrhe. Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  Tauteur  a  fait  confectionner 
ces  pessaires  d'une  plaque  de  caoutchouc  durci,  percée  de  trous 
commeun  crible,  en  vue  du  drainage  des  sécrétions. 

Nous  passons  aux  pessaires  ovales  dont  les  indications  ont  été  éta- 
blies précédemment. 

Comme  nous  l'avons  dit,  rien  n'est  plus  commode  que  de  donner 
aux  anneaux  de  fil  de  cuivre  enveloppés  de  caoutchouc  mou,  la 
forme  propre  aux  pessaires  de  Hodge  ou  de  Schults[e  :  aussi  esr-ce 
communément  ainsi  qu'on  procède  dans  la  pratique.  L'auteur  vou- 
drait voir  employer  de  préférence  des  anneaux  simples  de  caoutchouc 
durci  ;  sans  doute,  on  éprouve  plus  d'un  embarras  à  les  confectionner. 
En  effet,  il  faut  au  préalable  les  ramollir  dans  l'eau  bouillante  pour 
pouvoir  les  façonner,  et,  dans  cette  opération  même,  il  faut  une  cer- 
taine habitude  pour  réussir  à  donner  du  premier  coup  à  l'instrument 
la  forme  et  la  courbure  du  pessaire  de  Hodge,  par  exemple.  On  ne 
peut  guère  en  efifet  s'y  reprendre  à  deux  fois  dans  ce  travail,  car,  en 
reportant  le  pessaire  à  moitié  fabriqué  dans  l'eau  chaude  pour  le 
ramollir  de  nouveau,  il  reprendrait,  d'après  ce  que  nous  avons  vu,  la 
forme  circulaire  primitive,  et  la  besogne  serait  à  recommencer.  A  vrai 
dire,  on  pourrait  se  procurer  une  série  de  pessaires  de  Hodge  tout 
préparés,  mais,  comme  ceux-ci  ont  encore  souvent  besoin  d'une  petite 
modification,  on  retombe  dans  le  même  embarras  que  tout  à  l'heure, 
car,  dans  l'eau  chaude,  ils  quittent  la  forme  artificielle  qu'on  leur  avait 
donnée,  et  reprennent  la  forme  circulaire  qui  est  leur  forme  primitive. 
L'auteur  a  écarté  ces  difficultés,  en  faisant  donner  aux  pessaires, 
au  moment  de  leur  fabrication  même,  la  forme  du  pessaire  de  Hodge  ; 
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de  cette  façon,  cette  forme-type  se  conserve  invariablement  dans  l'eau 
chaude,  et  on  peut  facilement  donner  à  Tinstrument  ramolli  les  mo- 
difications légères  nécessitées  par  la  circonstance.  En  outre,  le  pessaire 
est  creux,  ce  qui  augmente  encore  sa  légèreté  et  sa  flexibilité.  On  peut 
le  façonner  avec  la  plus  grande  facilité  de  cette  manière.  On  le 
plonge  dans  F  eau  bouillante  où  il  doit  séjourner  une  minute  approxi- 
mativement pour  être  parfaitement  mou  ;  on  le  retire  alors  de  Veau 
avec  une  pince,  et,  comme  le  refroidissement  est  très  rapide,  la  main 
la  plus  sensible  peut  dès  cet  instant  même  le  saisir  et  lui  donner  tout 
à  faise  la  forme  voulue' 

Les  pessaires  en  S  et  en  traîneau  de  Schultze  ont  été  fabriqués  ainsi 
de  première  main  avec  leur  forme  type 

Grâce  à  ce  perfectionnement,  Fauteur  espère  avoir  écarté  les  incon- 
vénients qui  éloignaient  les  médecins  de  l'emploi  du  caoutchouc  durci, 
malgré  son  incontestable  supériorité  sur  le  caoutchouc  mou. 

En  ce  qui  concerne  fintroduction  des  pessaires^  on  pourrait  penser 
que  l'usage  du  caoutchouc  durci  serait  désavantageux.  Il  n'en  est  rien 
cependant,  comme  l'affirme  Fauteur,  pour  peu  que  Ton  observe  les 
préceptes  suivants  :  la  femme  sera  convenablement  placée  dans  le 
décubitus  dorsal  ou  latéral  usités  en  pareil  cas,  et  à  découvert;  un  ou 
deux  doigts  de  la  main  gauche  distendront  l'ouverture  vulvaire  dans 
le  sens  du  diamètre  oblique,  car  c'est  dans  ce  sens,  c'est  à  dire  oblique- 
ment qu'il  faut  introduire  le  pessaire,  afin  de  ménager  le  clitoris  et 
Turèthre.  L'instrument  soigneusement  huilé  sera  poussé  au  moyen 
des  doigts  jusqu'au  point  qu'il  doit  occuper;  il  glisse  avec  la  plus 
grande  facilité,  grâce  au  poli  de  sa  surface.  Les  diverses  pinces  pré- 
conisées pour  l'introduction  des  pessaires  sont  beaucoup  moins  com- 
modes que  les  doigts. 

Nous  arrivons  à  la  dernière  question  soulevée  par  Fauteur,  celle  qui 
a  trait  aux  soins  consécutifs  à  fapplication  d'un  pessaire. 

Avant  tout,  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  le  meilleur  des  pessaires 
ne  suffit  pas  à  guérir  l'immense  majorité  des  affections  utérines  ;  c'est 
un  des  facteurs  du  traitement,  et  il  ne  faut  pas  être  entraîné  à  négliger 
tous  les  autres.  D'ailleurs,  Finstrument  ne  supprime  qu'une  partie  des 
symptômes  pénibles.  Tout  n'est  donc  pas  fini  quand  on  a  appliqué  un 
pessaire j  mais  il  faut  simultanément  servir  toutes  les  indications  du 
traitement  général  ou  local  de  la  malade  utérine. 

Quant  aux  soins  que  réclame  le  pessaire  lui-même,  ils  ont  bien 
aussi  leur  importance.  Dans  le  principe,  il  sera  bon  de  revoir  la 
patiente  tous  les  fours  ou  tous  les  deux  jours^  afin  de  s'assurer  que 
Finstrument  est  bien  appliqué  et  supporté  sans  douleur  ;  tout  apaise- 
ment obtenu  de  ce  côté,  on  lui  recommandera  de  se  représenter  au 
moins  denx  fois  encore^  aussitôt  après  les  règles.  Il  est  vrai  que 
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Schultze,  après  s'être  assuré  de  la  bonne  application  du  pessaire, 
congédie  ses  clientes  parfois  même  pour  toute  une  année.  L'auteur 
croit  que  cette  pratique  n'est  pas  prudente,  parce  que,  dit-il,  la  tolé- 
rance du  vagin  pour  l'instrument  est  très  variable  d'une  personne  à 
l'autre.  Au  reste,  il  n'est  pas  de  meilleur  terrain  pour  le  développe- 
ment des  organismes  de  la  putréfaction  que  le  mélange  du  sang  et  des 
mucosités  vaginales;  c'est  pourquoi  il  convient  de  choisir  pour  l'exa- 
men la  fin  de  l'époque  menstruelle.  Lorsque  les  deux  ou  trois  premiers 
mois  se  sont  passés,  sans  que  le  pessaire  ait  occasionné  quelqu'incon- 
vénient,  on  peut  se  borner  à  revoir  les  patientes  tous  les  trois  ou 
quatre  mois;  en  même  temps  on  constatera  d'ailleurs  les  effets  du 
traitement  qu'on  fait  subir  simultanément. 

Quant  aux  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  l'emploi  du  pes- 
saire, il  faut  signaler  surtout  le  catarrhe  vaginal,  les  érosions  ou  même 
les  ulcérations  de  la  muqueuse,  plus  rarement  des  inflammations  cir- 
convoisines. 

Le  catarrhe  vaginal  est  certainement  réduit  à  son  minimum,  grâce 
aux  soins  de  propreté  et  à  l'emploi  des  pessaires  en  caoutchouc  durci. 
Il  faut  se  garder  d'employer  pour  les  irrigations  certaines  substances 
qui  altèrent  le  caoutchouc,  comme  les  préparations  de  plomb  et  l'alun; 
r eau  pure  est  encore  ce  qui  convient  le  mieux;  on  prescrira  deux  ou 
trois  irrigations  par  semaine  à  la  température  qui  est  le  mieux  ap- 
propriée aux  indications  thérapeutiques.  Après  les  règles,  on  con- 
seillera des  irrigations  plus  fréquentes  et  on  pourra  faire  ajouter  à 
Peau  quelqWagent  antiseptique. 

Quant  aux  érosions,  elles  surviennent  principalement  aux  points 
sur  lesquels  repose  instrument;  par  exemple,  sur  le  bord  supérieur 
du  releveur  de  l'anus,  à  la  paroi  supérieure  du  cul  de  sac  postérieur 
du  vagin  et  à  la  portion  vaginale  du  col  utérin.  Leur  cause  ordinaire 
est  le  séjour  du  sang  menstruel  sur  certains  points  du  pessaire  qui 
échappent  facilement  au  courant  de  l'irrigation. 

Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  les  guérir,  c'est  de  supprimer  temporaire- 
ment l'instrument. 

Mais,  comme  moyens  préventifs,  presque  infaillibles,  il  faut  citer 
la  bonne  qualité  de  l'instrument,  et  son  nettoyage  régulier  après  la 
menstruation,  à  l'aide  d'eau  chaude,  de  savon  et  de  brosses. 

Quant  au  caoutchouc  mou,  en  dépit  de  toutes  les  précautions,  il  est 
souvent  hors  de  service  avant  l'année  écoulée. 

Mais  peut-on  permettre  â  la  femme  d'enlever  elle-même  le  pessaire 
pour  le  nettoyer? 

La  question  ne  peut  guère  s'agiter  qu'au  sujet  des  pessaires  en 
anneau,  car,  en  ce  qui  concerne  les  pessaires  de  Hodge  ou  de 
Schultze,  la  femme  ne  pourrait  guère  les  enlever  et  les  réintroduire  ; 
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tout  au  moins,  ces  tentatives  seraient  douloureuses  et  dangereuses. 
L'auteur  ne  donne  pas  même  de  bon  gré  lautorisation  en  question 
pour  les  pessaires  en  anneau  ;  car  les  femmes  s'acquittent  d'ordinaire 
assez  mal  de  cette  besogne.  Mais  il  en  est  qui  éprouvent  de  la  répu- 
gnance à  revenir  auprès  de  leur  médecin,  et  il  faut  bien  alors  leu- 
permettre  d'enlever  elles-mêmes  leur  pessaire.  A  cet  égard,  le  caout- 
chouc durci  n'offre  aucun  désavantage  sur  le  caoutchouc  mou  ;  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  les  anneaux  excentriques  qui  glissent  vrai- 
ment d'eux-mêmes  en  place,  dès  qu'ils  ont  franchi  l'orifice  vaginal. 

Il  arrive  parfois  que  le  séjour  d'un  pessaire  dans  le  vagin  détermine, 
après  avoir  été  supporté  sans  inconvénient  pendant  quelque  temps, 
des  douleurs  assez  vives,  localisées,  ou  même  s'irradiant  vers  la  r^on 
lombaire  et  les  membres  inférieurs  et  dont  la  cause  est  le  plus  sou- 
vent difficile  à  établir;  car  l'examen  ne  révèle  rien  d'anormal,  si  ce 
n'est  l'existence  de  certains  points  très  sensibles  à  la  pression  ;  ce  sont 
des  phénomènes  réflexes  qu'il  ne  reste  à  attribuer  qu'à  la  distension 
prolongée  des  parois  vaginales.  Il  sera  parfois  bon  alors  de  recourir  à 
un  pessaire  de  moindre  calibre. 

Il  est  une  question  que  les  femmes  ne  manquent  jamais  de  poser 
au  médecin ,  lorsqu'elles  se  sont  décidées  à  accepter  un  pessaire,  c'est 
le  temps  pendant  lequel  Finstrument  devra  être  employé. 

Le  médecin  prudent  se  bornera  à  donner  dans  ce  cas  une  réponse 
évasive.  En  fait,  il  est  rare  quon  obtienne  de  t emploi  dun  pessaire 
un  résultat  quelconque  avant  8  ow  12  mois^  et  lorsquil  s'agit  du  trai- 
tement des  rétropositions,  avant  une  ou  deux  années  au  moins. 

Quant  à  Tinfluence  des  pessaires  sur  les  chances  de  conception,  die 
ne  peut  être  établie  par  des  règles  précises,  et  on  ne  saurait  déterminer 
dans  quelle  affection  utérine  ou  grâce  à  quelle  forme  de  pessaire  cette 
influence  peut  être  favorable. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  l'emploi  d'un  pessaire 
peut  rendre  de  précieux  services  chez  les  pluripares  surtout,  aux  parois 
vaginales  relâchées,  en  supprimant  comme  par  enchantement  un 
ténesme  vésical  pénible  ou  des  vomissements  incoercibles. 

En  terminant,  l'auteur  examine  quels  sont,  en  définitive  les  résul- 
tats pratiques  à  attendre  de  P emploi  dun  pessaire.  Il  insiste  de 
nouveau  sur  ce  qu'il  a  dit  déjà,  que  le  pessaire  n'est  qu'un  adjuvant 
mécanique  du  XxdiXtmtnX.',  partant,  le  résultat  final  est  à  attribuer 
plutôt  au  traitement  concomitant  qu'au  pessaire  lui-même.  Quoi 
qu'il  en  soit,  telle  est  à  peu  près  la  situation  à  cet  égard.  Dans  les  cas 
de  descente  voire  même  de  chute  récente  de  la  matrice,  dans  les  degrés 
modérés  d'hypertrophie  des  parois  vaginales,  dans  les  cas  d  antéversion 
et  d'antéflexion,  dans  toutes  les  affections  en  un  mot  contre  lesquelles 
nous  disposons  d'autres  moyens  de  traitement,  on  peut  espérer  de 
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l'emploi  d*un  pessaire  les  résultats  les  plus  favorables,  et  ce  qui  vaut 
mieux,  des  résultats  durables.  Mais,  dans  les  rétropositions  de  toute 
nature,  le  pessaire  reste  d'ordinaire  le  seul  agent  du  traitement,  vu 
l'impossibilité  où  nous  sommes  de  satisfaire  à  Tindication  causale; 
aussi  les  guérisons  définitives  obtenues  ne  sont-elles  pas  bien  nom- 
breuses. Néanmoins,  grâce  aux  améliorations  qu'il  a  apportées  dans 
la  forme  et  les  qualités  des  pessaires,  grâce  à  un  traitement  concomi- 
tant approprié  à  l'affection  utérine,  l'auteur  a  réussi  à  obtenir  un  chiffre 
de  guérisons  radicales  qui  peut  être  considéré  comme  satisfaisant. 

—  Dr   DANDOIS. 

La  prophylaxie  puerpérale  a  Vienne. 

I.  Semmelweis.  La  propreté  la  plus  exquise,  Tantisepsie  la  plus 
sévère  président  aujourd'hui,  dans  les  maternités  de  Vienne,  aux  opé- 
rations obstétricales  en  apparence  les  plus  insignifiantes,  aux  manœu- 
vres les  plus  inoffensives  à  première  vue.  Le  médecin  étranger  qui 
pratique  les  accouchements  à  Vienne  est  soumis  à  une  surveillance 
minutieuse;  tous  ses  faits  et  gestes  sont  l'objet  d'un  contrôle  continu. 
Grâce  à  un  règlement  rigoureux,  dont  l'observation  est  poursuivie 
sans  relâche,  le  fléau  cruel  de  la  fièvre  puerpérale  se  trouve  victorieu- 
sement combattu,  même  définitivement  écarté,  selon  toute  apparence  : 
la  mortalité  n'est  plus  à  Vienne  que  de  quelques  cas  pour  mille. 

Il  n'en  fut  pas  toujours  ainsi,  et  Dieu  sait  s'il  a  fallu  du  temps,  des 
efforts  et  de  la  persévérance  pour  arriver  à  ce  magnifique  résultat  ! 

Depuis  1840  jusqu'en  1847  surtout,  le  fléau  puerpéral  fit  des  ra- 
vages réellement  effrayants  :  sur  dix  parturiantes  qui  franchissaient 
vers  cette  époque,  le  seuil  des  maternités  viennoises,  une  au  moins 
succombait  au  fléau.  Quelques  chiffres  permettront  d'apprécier  l'éten- 
due de  ces  désastres  : 

De  1841  à  1847,  il  mourut  à  Vienne  1989  sur  20,042  accouchées, 
soit  environ  2,000  sur  20,000  accouchées  :  une  femme  sur  dix! 


En  1841 

il  est  mort  i 

[  femme  sur  12 

1842 

»         ] 

[         »            6 

1843 

»         ] 

[          »           II 

1844 

))         1 

[         »           i3 

1845 

»         1 

[         »           14 

184.6 

»         ] 

1         ))            8 

En  1848,  la  situation  changea  de  face  toui-à7COup.  Voyons  com- 
ment. 

Les  grands  bouleversements  scientifiques  sont  rarement  le  fait  d'un 
seul  homme;  les  grandes  idées,  avant  de  paraître  au  jour  dans  tout 
l'éclat  de  leur  simplicité,  passent  généralement  par  plus  d'une  intelli- 
gence et  ont  été  mûries  dans  plus  d'un  cerveau. 
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Des  exceptions  existent  néanmoins.  En  voici  une  :  la  notion  exacte 
de  la  genèse  et  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale  jaillit  tout- 
à-coup  aussi  simple  et  aussi  lumineuse  qu'elle  nous  paraît  aujour- 
d'hui d'un  cerveau  puissant  :  Semmelweis  écrivait  en  mai  1847  • 

«  La  cause  unique  de  tous  les  cas  de  fièvre  puerpérale  —  pas  un 
seul  excepté  —  qui  se  sont  présentés  depuis  que  la  femme  enfante,  et 
se  produiront  aussi  longtemps  que  la  femme  enfantera,  réside  dans 
une  substance  animale,  organique  en  décomposition  :  ein  T^erseV^ter 
thierisch  organischer  Sioff,  »  Et  il  en  déduisait  cette  conclusion  pra- 
tique si  simple,  et  qui  eut,  dès  1847,  sauvé  la  vie  à  tant  de  femmes  et 
d'enfants,  si  elle  avait  été  écoutée  : 

«  N'importez  plus  dans  l'organisme  des  substances  animales-orga- 
niques en  décomposition  I  » 

Certains  accoucheurs,  qui  ne  connaissent  les  doctrines  de  Semmel- 
weis que  par  oui-dire,  ont  écrit  qu'il  voyait  dans  le  cadavre  en  putré- 
faction la  source  unique  de  cette  matière  nocive.  C'est  une  erreur. 

«  Le  cadavre  est  une  des  sources,  dit  Semmelweis  (i),  auxquelles  la 
substance  animale-organique  en  décomposition,  qui  engendre  la  fiè- 
vre puerpérale,  est  empruntée;  mais  ce  n'est  pas  la  source  unique.  » 

Et  plus  loin  : 

«  J'enseigne  que  tout  cas  de  fièvre  puerpérale  résulte  de  la  résorp- 
tion d'une  substance  délétère;  cette  substance  provient  le  plus  souvent 
de  l'extérieur.  Ce  qui  introduit  cette  substance  délétère  dans  l'orga- 
nisme, c'est  :  le  doigt  qui  explore,  la  main  qui  opère,  les  instruments, 
les  pièces  de  literie,  l'air  atmosphérique,  les  éponges  des  sages-fem- 
mes et  des  gardes-couches,  dont  les  mains,  souillées  par  les  excrétions 
décomposées  de  femmes  en  couches  gravement  atteintes,  ou  d'autres 
malades,  viennent  en  contact  avec  des  femmes  en  travail  ou  récem- 
ment accouchées.  En  un  mot  :  tous  les  objets  qui,  infectés  par  une 
substance  délétère,  viennent  en  rapport  avec  les  organes  génitaux  de 
la  femme,  sont  vecteurs  de  cette  substance  délétère.  » 

Et  plus  loin  encore  : 

«  La  fièvre  puerpérale  n'est  pas  une  maladie  contagieuse.  » 

«  La  variole  est  une  maladie  contagieuse,  attendu  que  tout  varioleux 
engendre  la  substance  capable  de  provoquer  la  variole  chez  un  indi- 
vidu sain.  Le  varioleux  seul  est  en  état  de  donner  la  variole  à  un 
homme  sain.  Nul  autre  malade  ne  le  peut.  Jamais  jusqu'ici  un  cancer 
de  la  matrice  n'a  produit  de  variole.  » 

<x  II  en  est  tout  autrement  de  la  fièvre  puerpérale.  » 


(1)  Zwei  ofTene  Brieie  an  Hofrath  D'  E.  C.  J.  v.  Siebold,  prof,  der  Geburtsfailfe 
zu  GOttingen,  und  an  Hofrath  D'  F.  w.  Scanzoni  prof,  der  Geburtshilfe  zu  Wûiz- 
burg,  von  D'  J.  Ph.  Semmelweis,  prof,  der  Geburtsh,  zu  Pest,  1861. 
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«  Toutes  les  accouchées,  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  ne  sont  pas 
à  même  de  provoquer  la  fièvre  puerpérale  chez  une  accouchée  saine. 
Une  fièvre  puerpérale  qui  poursuit  son  cours,  sans  qu'une  substance 
décomposée  soit  rejetée  à  l'extérieur,  ne  saurait  se  reproduire  sur  une 
femme  saine.  Citons  quelques  exemples  :  une  femme  en  couches  est 
atteinte  de  péritonite  putride,  aucune  matière  septique  n'est  déversée 
à  l'extérieur  ;  une  autre  accouchée  meurt  d'altération  du  sang  avant 
que  des  cxsudats  se  soient  produits  :  la  fièvre  puerpérale  dont  ces 
deux  femmes  sont  atteintes  ne  saurait  se  reporter  sur  une  accouchée 
saine,  pour  la  bonne  raison  qu'il  n'existe  pas,  dans  ces  conditions,  de 
matière  putride  susceptible  d'être  transportée.  » 

«  Après  leur  mort,  au  contraire,  elles  peuvent,  alors  que  leur  corps 
a  subi  la  décomposition  putride,  provoquer  la  fièvre  puerpérale  :  celle 
atteinte  de  péritonite  putride  peut  encore  engendrer  la  fièvre  puerpé- 
rale, dès  que  l'ouverture  de  l'abdomen,  à  l'autopsie,  aura  déversé  les 
exsudats  de  la  péritonite.  » 

0  II  n'en  est  plus  de  même  si,  pendant  le  cours  d'une  fièvre  puer- 
pérale, des  matières  putrides  arrivent  à  l'extérieur.  Une  femme,  at- 
teinte d'endométrite  septique,  une  accouchée,  présentant  des  métas- 
tases putrides,  peuvent  donner  la  fièvre  puerpérale  à  une  accouchée 
normale  :  les  matières  septiques  provenant  de  cette  endométrite  septi- 
que, les  substances  putrides,  dérivées  de  ces  métastases  en  décompo- 
sition sont  susceptibles  d'être  transportées  sur  d'autres  accouchées.  » 

«  Mais  la  fièvre  puerpérale  n'est  pas  engendrée  uniquement  par  le 
transport  de  matières  putrides,  empruntées  à  des  accouchées  atteintes 
de  fièvre  puerpérale,  ou  à  leur  cadavre,  après  la  vie;  le  cadavre  de 
tout  sujet,  quels  que  soient  son  âge  et  son  sexe,  quelle  qu'ait  été  la 
maladie  à  laquelle  il  a  succombé,  donne  naissance  à  la  substance 
putride  qui,  introduite  de  l'intérieur  dans  l'organisme  de  l'accouchée, 
provoquera  la  fièvre  puerpérale.  Seul,  le  degré  d'avancement  de  la 
putréfaction  peut  entrer  ici  en  ligne  de  compte.  » 

a  Tout  individu,  pendant  la  maladie  duquel  certaines  substances 
putrides  arrivent  à  l'extérieur,  quels  que  soient  du  reste  son  âge  et  son 
sexe,  qu'il  soit  atteint  ou  non  de  fièvre  puerpérale,  donne  naissance  à 
la  matière  putride,  qui,  introduite  de  l'extérieur  dans  l'organisme  de 
l'accouchée,  provoquera  la  fièvre  puerpérale.  Seule,  la  nature  de  la 
substance  putride,  variable  d'après  la  maladie,  peut  entrer  en  ligne 
de  compte.  » 

a  Toute  matière  organique  enfin  qui,  soustraite  aux  lois  de  la  vie, 
subit  un  certain  degré  de  putréfaction,  peut  provoquer  la  fièvre  puer- 
pérale. » 

Telle  est  la  doctrine  de  Semmelweis  sur  la  genèse  de  la  fièvre  puer- 
pérale; telle  est  encore  la  doctrine  universellement  admise  aujour- 
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d*hui.  Certains  mots  ont  changé,  le  fond  est  à  peu  près  resté  le  même. 
Semmelweis  disait  «  matière  animale-organique  en  voie  de  décompo- 
sition; ))  on  dit  «  microbes  »  et  «  bactéries  »  aujourd'hui. 

Devenu  assistant  à  la  première  division  de  la  clinique  obstétricale 
de  Vienne,  en  1 847,  il  mit  aussitôt  en  pratique,  avec  une  persévérance 
et  une  ténacité  remarquables,  les  doctrines  que  nous  venons  d'expo- 
ser, et  qu'il  défendit  jusqu'à  sa  mort,  avec  acharnement.  Il  est  évident, 
pour  quiconque  a  lu  les  écrits  de  Semmelweis,  que  cet  homme  se 
croyait  investi  de  la  mission  d'arracher  femmes  et  enfants  aux  mains 
de  ceux  qui,  pour  nous  servir  de  ses  propres  termes,  les  massacraient 
dans  les  maternités.  Tous  ceux  qui  ne  partagaient  pas  sa  manière 
de  voir,  étaient  des  a  meurtriers,  »  Parlant  de  sa  doctrine,  il  disait 
toujours  :  Meine  lebenrettende  Lehre, 

Dès  son  arrivée  à  la  première  clinique  obstétricale  de  Vienîie,  il 
supprima  toutes  les  relations,  toutes  les  communications  qui  exis- 
taient alors  entre  les  salles  de  chirurgie  et  d'anatomie  et  la  clinique 
des  accouchements  ;  tous  les  objets  qui  pouvaient  venir  en  contact 
avec  les  organes  génitaux  des  parturiantes  étaient  soumis  à  une  désin- 
fection rigoureuse  par  le  chlorure  de  chaux. 

Et  quelles  seront  les  suites  de  ces  innovations?  Nous  avons  vu  plus 
haut  que,  en  1846,  la  fièvre  puerpérale  avait  emporté,  dans  la  pre- 
mière clinique,  469  sur  4010  accouchées,  soit  11  p-  c,  soit  une  accou- 
chée sur  huit. 

A  la  fin  de  l'année  1848  Semmelweis  n'avait  perdu  que  i  ac- 
couchée sur  80,  soit  1,27  p.  c.  Au  mois  de  mars  1848  il  n'avait  pas 
perdu  une  seule  accouchée  sur  276;  pas  une  seule  sur  261,  au  mois 
d'août  de  la  même  année. 

En  1849  Semmelweis  passa  à  la  chaire  d'accouchements  à  Pest: 
CarlBraun  fut  son  successeur  à  la  première  clinique  de  Vienne. 

Ces  résultats  étonnants  qui  montraient,  aussi  bien  que  les  mon- 
ceaux de  cadavres  accumulés  par  elles,  l'inanité  de  toutes  ces  doc- 
trines vaporeuses  qui  invoquaient  depuis  des  siècles  Tinfluence  occulte 
d'agents  mystérieux,  et  faisaient  jouer  à  l'atmosphère,  au  froid,  à  des 
terreurs  secrètes,  voire  même  à  la  lune  un  rôle  impossible,  ces  succès 
merveilleux,  disons-nous,  n'étaient  en  définitive  cependant  que  la 
conséquence  logique,  nécessaire  et  fatale  de  l'enseignement  de  Sem- 
melweis. Il  avait  dit  :  L'infection  est  là,  visible  et  palpable,  souillant 
vos  mains,  attachée  à  vos  instruments,  aux  draps,  aux  éponges. 
Lavez  vous  les  mains  !  Nettoyez  vos  instruments!  Désinfectez  tout! 
Si  mon  enseignement  est  faux,  réfutez-le,  réfutez  mes  statistiques, 
réfutez  mes  succès  !  —  ou  bien  :  faites  comme  moi  ! 

Chose  inouïe,  on  se  moqua  de  Semmelweis  ! 

En  1860  parut  un  livre  qui  fait  époque  dans  l'histoire  de  la  fièvre 
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des  couches.  Il  est  intitulé  :  «  L'étiologie,  la  nature  et  la  prophylaxie 
de  la  fièvre  puerpérale.  » 

Dans  cet  ouvrage,  Semmelweis  défend  ses  doctrines  avec  acharne- 
ment ;  il  renverse  de  fond  en  comble  les  idées  erronées  qui  avaient 
cours  encore  à  cette  époque  dans  les  maternités  de  Vienne,  de  Berlin, 
de  WiJrzbourg,  etc.  Convaincu  que  les  hypothèses  s'évanouissent 
comme  des  rêves,  devant  la  réalité  des  chiffres,  il  publie  des  statis- 
tiques étendues  qui  démontrent  à  toute  évidence  la  supériorité  de 
l'intervention  antiseptique;  il  explique  les  succès  des  accoucheurs 
anglais  par  l'habitude  excellente  qu'ils  avaient,  depuis  longtemps  déjà, 
de  se  retirer  pour  quelque  temps  de  la  pratique  obstétricale,  dès  qu'un 
cas  de  fièvre  puerpérale  se  déclarait  dans  leur  clientèle  ; — et  la  science 
profonde  dont  il  fait  preuve,  le  venge  noblement  des  épithètes  d'w  en- 
ragé »,  de  «  maniaque  »  et  de  «  fou  furieux  »  qu'on  s'est  plû  à  lui 
décerner. 

Ce  second  appel  n'eut  malheureusement  pas  plus  d'écho  que  le 
premier  :  on  y  répondit,  comme  au  premier,  par  le  sarcasme.  Edouard 
Martin,  professeur  d'achouchements  à  Berlin,  se  moquait  spirituelle- 
ment de  Semmelweis,  en  disant  que  «  le  soleil  puerpéral  qui  s'était 
levé  à  Vienne  n'avait  point  encore  illuminé  sa  pauvre  intelligence  à 
lui  (i).  »  D'autres,  plus  miséricordieux,  avaient  compassion  de  ce  génie 
méconnu.  Le  professeur  Spath,  mentionnant  en  mars  1861  (2)  le  nom 
des  auteurs  qui  avaient  contribué  à  la  connaissance  de  la  fièvre  puer- 
pérale, parle  de  Buhl,  Martin,  Wagner,  Fôrster,  mais  il  ne  daigne 
pas  même  citer  l'ouvrage  de  Semmelweis.  A  quoi  bon  !  Sconzoni  qui, 
dans  une  maternité  fort  belle  et  tout  récemment  construite,  avait  eu  à 
déplorer  3o  cas  de  fièvre  puerpérale,  dont  9  à  dénouement  fatal  sur 
99  accouchées,  invoquait  tranquillement  le  mauvais  vouloir  d'un 
«genicus  epidemicus».  Cari  Braun  faisait  mieux  :  écoutons  Semmel- 
weis :  »  Cette  recrudescence  dans  la  mortalité  (à  la  première  clinique 
obstétricale  de  Vienne)  est  due  à  la  malhonnêteté  de  Cari  Braun  qui, 
tout  en  adoptant  sa  doctrine,  et  en  l'observant  à  sa  clinique,  mentait  à 
ses  convictions  en  attaquant  ma  doctrine  dans  ses  écrits  et  dans  ses 
leçons  (3).  »  La  conséquence  logique  de  ce  procédé  fut  que  les  élèves 
de  Cari  Braun  se  relâchèrent  peu  à  peu  de  l'observation  rigoureuse 
de  mesures  prophylactiques  dont  l'efficacité  se  trouvait  contestée  par 
leur  professeur  et  maître,  et  que  la  mortalité  s'éleva  avec  une  rapidité 
effrayante  :  en  1848,  il  était  mort,  sous  la  direction  de  Semmelweis, 


(1)  Monatschrift  fur  Geburtskunde.  Berlin  1859.  Band  XIII  seite  u. 

(2)  Medizinische  Jahrbûcher  il  Hoft. 

(3)  Offener  Brief  an  Sammmth  Prof,  der  Geburtsh.  von  D""  J.  Semmelweis,  p.  50. 
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une  femme  sur  80;  en  1854  il  en  mourut,  sous  la  direction  de  Cari 
Braun,  400  sur  4893  soit  un  sur  10;  en  i855,  il  en  mourut  198  sur 
3659,  soit  une  sur  18  environ.  Cari  Braun  en  conclut  à  Tefficacité  des 
mesures  prophylactiques  de  Semmelweis  :  «  Toutes  les  leçons  d'obsté- 
trique opératoire,  données  sur  le  cadavre  par  les  chargés  de-cours  et 
les  assistants  furent  supprimées  du  i**"  au  i5  novembre.  Bien  qu'une 
longue  expérience  ait  démontré  que  l'enseignement  pratique  de  la 
médecine  ne  saurait  être  considéré  comme  une  cause  d'augmentation 
de  la  mortalité,  le  directeur  de  la  clinique  a  jugé  prudent  néanmoins 
de  prendre  ces  mesures.  » 

«  Bien  que  des  solutions  faibles  de  chlorure  de  chaux  soient  consi- 
dérées, par  de  grands  chimistes,  comme  impuissantes  à  détruire  les 
matières  organiques,  et  que  leur  efficacité  en  pratique  ait  été  démon- 
trée non  seulement  à  Vienne  en  i854-55,  mais  encore  dans  d'autres 
universités,  ces  solutions  ont  néanmoins  été  employées  (i).  » 

Semmelweis  était  exaspéré  :  il  avait  vu,  partout  où  ses  mesures 
prophylactiques  était  scrupuleusement  observées,  la  mortalité  tomber 
comme  sous  une  influence  magique  ;  à  Vienne  la  mortalité  était  tom- 
bée de  1 1  à  I  0/0  ;  même  succès  à  Copenhague  où  les  mêmes  mesures 
étaient  en  vigueur  ;  à  Pest,  en  i85i  Semmelweis  n'avait  pas  perdu  une 
seule  accouchée  de  fièvre  puerpérale. 

Il  écrivit  à  Spath,  en  r86i,  une  lettre  d'une  violence  inouïe.  En 
voici  un  spécimen  : 

«  Admettons,  pour  faciliter  les  calculs,  que  i  accouchée  sur  100  suc- 
combe à  une  auto- infection  que  Ion  ne  saurait  prévenir.  Il  est  mort  à 
la  première  clinique  1491  sur  40,889  accouchées  :  io83  ont  succombe 
à  l'infection  venue  de  l'extérieur,  que  Ton  aurait  pu  prévenir;  sur 
34,245  accouchées,  ii83  sont  mortes  à  la  seconde  clinique  :  841  ont 
succombé  à  l'infection  venue  de  l'extérieur.  Il  est  mort,  par  consé- 
quent, dans  les  seules  cliniques  obstétricales  gratuites  de  Vienne. 
depuis  1847,  ^'^s^  ^  ^^^^  ^^  ^^^  3ns,  1924  femmes,  par  infection  exté- 
rieure, susceptible  d'être  prévenue.  Ne  sont  pas  compris  dans  ce  chiffre 
les  enfants  qui  ont  succombé  à  l'infection  provenant  de  leur  mère, 
et  les  femmes  qui  ont  été  transférées  malades  à  d'autres  cliniques. 
Vous-même  avez  participé  à  ce  massacre^  monsieur  le  protesseur. 
Cette  tuerie  doit  cesser  et,  pour  y  mettre  fin,  je  me  tiendrai  sur  mes 
gardes,  et  tous  ceux  qui  auront  encore  le  front  de  répandre  des 
erreurs  sur  le  compte  de  la  fièvre  des  couches  trouveront  en  moi  un 
adversaire  décidé. 

»  Il  n'existe  pour  moi  qu'un  seul  moyen  de  mettre  un  terme  à  ce 
massacre,  et  c'est  de  démasquer  impitoyablement  tous  mes  adver- 

10  Berichts  an  die  Krankenhaus.  Direction. 
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saires;  et  quiconque  a  le  cœur  bien  placé  ne  me  blâmera  pas  d'avoir 
eu  recours  à  ce  procédé  (i)  !  » 

A  son  ancien  compagnon  et  umi  C.  von  Siebold,  professeur 
d  accouchements  à  Gôttingue,  il  écrit  comme  suit  : 

((  Je  me  souviens  avec  joie  des  jours  que  nous  avons  passés  ensemble 
à  Vienne;  en  ce  temps-là  déjà,  grâce  à  moi,  la  clinique  obstétricale  de 
Vienne  avait  cessé  d'être  un  vrai  coupe-gorge  entretenu  par  l'Etat.  » 

«  Je  me  rappelle  avec  plaisir  le  temps  que  nous  avons  passé  ensemble 
à  Pest;  des  réminiscences  bien  douces  me  rattachent  à  vous,  monsieur 
le  professeur  ;  mais  les  gémissements  des  femmes  qui  meurent  de 
lièvre  puerpérale,  crient  plus  haut  que  la  voix  de  mon  cœur,  et  ma 
raison  me  commande  de  dire  la  vérité,  alors  même  que  mon  cœur  en 
serait  douloureusement  affecté.  » 

i(  Bien  des  choses  dans  la  nature  ont  été  longtemps  ignorées  par  les 
médecins,  sans  que  la  vie  humaine  en  ait  subi  quelque  atteinte.  >/ 

a  Plus  de  5ooo  ans  se  sont  écoulés  sans  que  Guillaume  Harvey  ait 
découvert  la  circulation  du  sang,  personne  n'est  mort  pour  cela.  » 

L'ignorance  des  médecins  vis  à  vis  de  la  fièvre  puerpérale  n'a  pas 
été  aussi  inoffensive,  témoin  ce  nombre  effrayant  de  femmes  qui  ont 
succombé  à  la  fièvre  des  couches,  parce  que  les  médecins  ignoraient 
comment  la  fièvre  puerpérale  se  développait  et  comment  elle  pouvait 
être  prévenue.  » 

«  Dès  1849  j'^^  appris  aux  médecins  et  l'origine  de  la  fièvre  et  la  pro- 
phylaxie de  la  lièvre  des  couches,  et  cependant,  depuis  lors,  il  est  mort 
des  milliers  de  femmes  et  d'enfants  qui  auraient  été  sauvés  si  l'igno- 
rance et  la  perversité  des  médecins  n'avaient  annihilé  les  conséquences 
de  mon  enseignement  libérateur  (2).  » 

a  II  faut  que  cela  change  !  » 

Cest  contre  Scanzoni  que  la  fureur  de  Semmelvs^eis  s  est  déchaînée 
avec  le  plus  de  violence.  Il  écrivait,  en  1861,  dans  une  lettre  ouverte, 
au  professeur  de  Wûrzburg  : 

«  Vos  doctrines.  Monsieur  le  professeur,  s'appuient  sur  les  cadavres 
de  ces  accouchées,  massacrées  par  ignorance,  et  comme  j'ai  pris  la 
résolution  à  jamais  inébranlable  de  mettre  un  terme  à  cette  tuerie, 
pour  autant  que  mes  moyens  le  permettent,  je  vous  fais  la  sommation 
suivante  : 

«  Deux  cas  seulement  sont  possibles  :  ou  bien  vous  croyez  que 
mon  enseignement  est  erroné,  ou  bien  vous  pensez  qu'il  est  vrai. 
Vous  ne  pouvez  sortir  de  là.  » 


(1)  Zwei  offene  Briefe  au  D^  J.  Spaeth,  und  au  Hofrath  D'  F.  Sconzoni  von 
D*"  J.  Semmelweis,  1861. 
(a)  Zwei  offener  Briefs  an  Siebold  une  Scanzoni  von  D'  Semmelweis,  p.  2. 
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«  Si  ma  doctrine  vous  semble  fausse,  je  vous  requiers  de  me  faire 
connaître  les  raisons,  pour  lesquelles  vous  croyez  qu'elle  est  erronée.  » 

«  Dans  mon  livre,  sur  la  fièvre  des  couches,  j'ai  consacré  io3  pages, 
à  la  seule  fin  de  réfuter  les  illusions  et  les  erreurs  dont  vous  étiez 
imbu  au  sujet  de  la  fièvre  puerpérale;  si  les  raisons  que  fai  exposées 
ne  vous  suffisent  pas,  ou  si  des  doutes  nouveaux  se  sont  fait  jour  dans 
votre  esprit,  je  vous  requiers  de  me  les  faire  connaître  publiquement; 
je  vous  donnerai  publiquement  les  renseignements  demandés,  car 
vous  n'êtes  pas  seul  à  avoir  besoin  de  leçons  au  sujet  de  la  fièvre  des 
couches.  » 

«  Si  ma  doctrine  vous  paraît  vraie,  je  vous  somme  de  le  déclarer 
publiquement,  non  pour  satisfaire  mon  amour-propre,  mais  pour 
faire  connaître  la  vérité  à  vos  élèves,  qui  vous  procurent,  en  dehors 
de  la  maternité,  les  cadavres  dont  vous  avez  besoin  pour  la  vérifica- 
tion de  votre  doctrine.  » 

«  Que  si,  sans  avoir  réfuté  mon  enseignement,  vous  continuez  à 
répandre  vos  erreurs  sur  la  fièvre  puerpérale,  je  vous  déclare  meur- 
trier devant  Dieu  et  devant  l'univers  ;  et  l'histoire  de  la  fièvre  puer- 
pérale ne  sera  pas  injuste,  en  vous  infligeant  le  nom  de  Néron,  pour 
le  mérite  d'avoir  été  le  premier  à  contrecarrer  un  enseignement  qui 
sauve  la  vie  à  la  mère  et  à  l'enfant!  » 

Malgré,  et  peut  être  à  cause  de  cet  acharnement,  la  «  tuerie  d  con- 
tinua, jusqu'au  moment  où  les  réformes  introduites  en  chirurgie,  sous 
l'impulsion  puissante  de  Lister,  furent  i  ntroduites  naturellement  et 
définitivement  dans  la  pratique  obstétricale. 

Fritsch  a  bien  raison,  quand  il  dit,  dans  la  préface  de  son  traité  sur 
les  maladies  des  couches  : 

«  Il  est,  dans  la  littérature  obstétricale,  une  page  bien  sombre.  Elle 
a  pour  entête  :  Semmelweis!  Qui  n'a  subi  l'influence  puissante  de 
son  livre?  Des  pages  entières  de  ses  déductions  pourraient  aujour- 
d'hui encore  prendre  place  dans  les  traités  les  plus  récents!  Et  la  lexi- 
que écrasante  de  sa  statistique  !  Nous,  les  jeunes,  sur  qui  la  haine 
n'avait  point  de  prise,  nous  ne  comprenons  pas  comment  les  consé- 
quences logiques  de  la  doctrine  de  l'infection  n'aient  été  tirées  nulle 
part.  Si  les  conclusions  et  les  conseils  de  Semmelweis  avaient  été 
mis  en  pratique,  et  si  les  résultats  ainsi  obtenus  avaient  démontré 
ensuite,  par  le  langage  puissant  des  statistiques,  la  véracité  de  son 
enseignement,  l'obstétrique  aurait  fait,  dans  la  voie  du  progrès,  le 
plus  grand  pas  qui  ait  jamais  été  fait  en  médecine!  Mais  à  quoi  bon 
se  plaindre?  11  suffit  que  le  progrès  existe  et  que  la  reconnaissance 
soit  là  !  }) 

Semmelweis  est  mort  désespéré  d'après  les  uns, fou  d'après  les  autres. 


DE   LA   DIPHTHÉRIE.  SSq 

Son  souvenir  est  et  sera  longtemps  encore  vivant  en  Allemagne, 
bien  qu'on  n*ose  même  plus  prononcer  son  nom,  par  déférence  pour 
ses  adversaires  d'autrefois  dont  plusieurs  sont  encore  en  vie. 

Dr  Emile  Lauwers. 

(La  suite  au  prochain  numéro), 

DE   LA  DIPHTHÉRIE. 

Nous  nous  proposons  de  donner,  d'après  le  Berliner  KlinischeWo^ 
chenschrift,  une  analyse  du  discours  prononcé  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Berlin  par  le  professeur  Ed.  Henoch. 

Dans  le  courant  des  années  1882  et  i883  le  professeur  Henoch  a 
observé  817  cas  de  diphtérie  à  l'hôpital  de  la  «  Charité  ».  Cette  affec- 
tion s'est  présentée  216  fois,  c'est  à  dire  dans  environ  2/3  des  cas,  chez 
des  enfants  âgés  de  2  à  6  ans.  De  ces  3 19  enfants  208  sont  morts. 
Henoch  attribue  cette  mortalité  épouvantable  au  génie  épidémique, 
aux  conditions  hygiéniques  défavorables  de  l'hôpital,  et  à  la  consti- 
tution fort  détériorée  des  enfants,  tuberculeux  pour  la  plupart.  L'af- 
fection diphthérique  a  été  suivie  de  croup  145  fois  :  on  a  eu  recours  à 
la  trachéotomie  dans  i38  de  ces  cas,  dont  16  seulement  (i  i  p.  c  )  ont 
été  suivis  de  guérison.  Parmi  les  enfants  trachéotomisés  17  ont  suc- 
combé à  la  scarlatine  qui  s'était  déclarée  deux  jours  après  l'opération. 

^.  ,    ^  .  - 1 trachéotomisés  i37  —  morts  122. 

Diphtérie  avec  croup,  145  ^      .  -  * 

^  r»    T   inon  tracheot.        7 —  morts      7. 

sans  croup,  174 —  morts    74. 

319  morts        2oî>. 

L'opération  n'était  considérée  comme  contr'indiquée  que  lorsqu'il 
existait  des  symptômes  graves  d'infection  générale,  surtout  de  septi- 
cémie. Parmi  les  66  enfants,  âgés  de  moins  de  deux  ans,  qui  ont  subi 
l'opération,  deux  seulement  ont  échappé  :  l'un  des  deux  avait  i  1/2  an, 
l'autre  avait  près  de  deux  ans.  La  mort  était  presque  toujours  amenée 
par  la  bronchite  croupaleet  la  broncho-pneumonie.  Le  signe  le  plus 
important  de  ces  deux  complications  était  l'accélération  des  mouve- 
ments respiratoires  après  l'opération.  L'élévation  thermique  est  parfois 
considérable,  les  premiers  jours  après  la  trachéotomie,  même  dans  les 
cas  favorables.  Le  rejet,  après  l'opération  de  fausses  membranes  et  de 
masses  pelotonnées  est  en  général  de  fort  mauvais  augure  :  il  indique 
aussi  la  bronchite  croupale.  Il  faut  remarquer  pourtant  que,  dans  ces 
conditions,  l'issue  n'est  pas  toujours  funeste.  L'érisypèle  au  niveau  de 
la  plaie  de  la  trachée,  et  le  collapsus  diphtéritique  ont  aussi,  plus 
d'une  fois,  déterminé  la  mort  ;  des  convulsions  mortelles  se  sont  dé- 
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clarées  trois  fois,  probablement  à  la  suite  des  troubles  apportés  dans 
Toxydation  du  sang.  Le  dénouement  fatal  s  est  produit  le  plus  souvent 
du  deuxième  au  quatrième  jour  après  Topération. 

Henoch  n'a  pas  observé,  pendant  le  cours  des  dernières  épidémies 
de  diphthérie,  les  éruptions  cutanées,  décrites  par  plusieurs  auteurs;  il 
croit  qu'on  a  confondu  avec  la  scarlatine  :  l'élévation  de  température 
quiaccompagne  toujours  l'éruption  de  la  scarlatine  permet  cependant 
de  poser  un  diagnostic  certain.  T/examen  du  cou  a  fait  percevoir, 
d'une  manière  presque  constante,  Y  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  ;  mais,  à  l'exception  de  quelques  cas  d'une  gravité  extra- 
ordinaire, ce  gonflement  ne  présentait  pas  les  proportions  considéra- 
bles de  Tengorgement  ganglionnaire  qui  accompagne  la  fièvre  scarla- 
tine. La  terminaison  par  suppuration  n'a  été  observée  que  sept  fob. 
L'endocardite  et  le  gonflement  des  articulations  ont  toujours  fait  dé 
faut.  Au  contraire  V albuminurie  existait  presque  constamment  :  mais 
elle  n'aggrave  le  pronostic  que  lorsque  le  précipité,  obtenu  par  la 
chaleur,  est  fort  abondant  et  occupe  au  moins  le  tiers  de  la  colonne 
de  liquide  contenu  dans  leprouvette  Dans  ce  dernier  cas,  la  mort 
survient  généralement,  à  la  suite  de  symptômes  d'infection  grave  ; 
d'autrefois  la  néphrite  persistant  après  la  guérison  de  la  diphtérie 
retarde  le  rétablissement  définitif,  ou  entraîne,  comme  la  néphrite 
scarlatineuse,  une  terminaison  fatale.  L'œdème  et  l'urémie  sont  très 
rares  :  Henoch  n'a  pas  observé  une  seule  fois  ces  complications  II  a 
constaté  plus  d'une  fois,  au  contraire,  le  ralentissement  et  l'irrégula- 
rité du  pouls,  des  oscillations  et  même  des  intermittences  complètes 
dans  l'excrétion  de  l'albumine,  des  paralysies  du  voile  du  palais,  etc. 
L'auteur  ne  saurait  décider,  jusqu'à  présent,  si  la  néphrite  diphtériti- 
que  peut  se  produire,  de  même  que  la  néphrite  de  la  scariatine,comme 
maladie  consécutive,  et  sans  avoir  existé  durant  le  cours  de  rafFeaion 
diphtéritique. 

Un  mot  du  traitement  :  Henoch  n'a  tiré  grand  profit  ni  du  sublimé 
corrosif  (en  injections  sous-cutanées  et  en  gargarismes),  ni  de  Yarse- 
nie  (combiné  au  fer^,  ni  même  de  \di papayotine  (i),  à  laquelle  cepen- 
dant il  n'a  eu  recours  que  dans  les  cas  graves. 

Au  discours  éminemment  instructif  et  substantiel  du  professeur 
Henoch  se  rattache  une  discussion,  non  moins  intéressante,  à  laquelle 
prirent  part  les  sommités  médicales  de  Berlin,  notamment  Senator  et 
Frânkel.  Voici  le  résumé  de  ce  débat  : 


(i)  La  papayotine,  ou  papalne,  est  une  préparation  capable  de  dissoudre  mille 
fois  environ  son  poids  de  fibrine.  Ses  propriétés  dissolvantes  s*exercent  aussi,  ïàcd. 
que  dans  un  temps  relativement  long,  sur  les  fausses  membranes  croupales.  Voir 
Revue  méd,,  p.  363.  1884. 


DE   LA  DIPHTHÉRIE.  56 1 

Senator  revient  sur  deux  points^  déjà  mentionnés  dans  le  discours 
de  Henoch  : 

Il  croit,  comme  son  honorable  préopinant,  que  les  affections  arti- 
culaires  se  présentent  très-rarement  dans  le  cours  delà  diphtérie.  Il 
a  cependant  observé  le  cas  suivant  :  Peu  de  temps  après  la  guérison 
d'une  angine  diphthéritique,  chez  un  enfant,  il  est  survenu  dans  les 
articulations  des  mains  et  des  pieds  des  douleurs  passagères,  sans 
qu'il  fût  possible,  du  reste,  de  trouver  de  l'épanchement  dans  les 
capsules  synoviales.  D'autre  part,  il  existe  dans  la  littérature  quelques 
exemples,  fort  rares  évidemment,  d'affections  articulaires,  consécutives 
à  la  dîphthérie.  présentant  les  caractères  de  Tarthrite  scarlatineuse  et 
rhumatismale,  c'est-à-dire  fugaces  dans  leur  apparition,  ne  présentant 
qu'un  exsudât  séreux,  très-rarement  purulent,  cédant  à  l'action  du 
salycilate,  et  accompagnées  parfois  d'endocardite  ou  de  péricardite. 
Il  n'existerait  donc,  sous  ce  rapport,  entre  la  scarlatine  et  la  dîphthérie 
qu'une  différence  de  degrés.  Plusieurs  maladies  infectieuses  présentent 
ces  affections  articulaires  :  celles-ci  constituent  la  caractéristique  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  on  les  observe  assez  souvent  après  la 
dyssenterie  ;  elles  sont  fort  rares  au  contraire  dans  la  diphthérie. 

En  ce  qui  concerne  V albuminurie^  qui  existe  souvent  au  cours  de 
la  diphthérie,  Senator  (ait  remarquer  qu'elle  n'est  pas  toujours  néces- 
sairement liée  à  une  néphrite  :  l'apparition  d'albumine  dans  les  urines, 
peut  être  sous  la  dépendance  de  la  stase  veineuse,  due  soit  à  la 
dyspnée,  lorsque  la  diphthérie  s'étend  jusqu'au  larynx,  soit  à  la  para- 
lysie du  nerf  pneumo-gastrique  et  à  l'insufHsance  cardiaque,  après  la 
guérison  de  l'affection  diphthéritique  proprement  dite.  Sans  être  la 
conséquence  d'une  néphrite  proprement  dite,  l'albuminurie  peut 
s'établir  encore  dès  le  début  de  l'angine  diphthéritique,  devenir  plus 
abondante  à  mesure  que  la  fièvre  s'élève,  et  disparaître  avec  elle. 
Senator  donne  à  cette  albuminurie  la  dénomination  de  «  injectieuse 
Jébrile.  »  Elle  est  absolument  analogue  à  l'albuminurie  que  l'on  ren- 
contre dans  un  grand  nombre  d'autres  maladies,  surtout  de  maladies 
infectieuses  :  c'est  à  peine  si,  dans  ces  conditions,  l'on  trouve  à  lau- 
topsie  l'épithéléon  rénal  gonflé  et  un  peu  trouble  à  certains  endroits 
du  rein.  Il  existe  enfin  des  cas  où  l'albuminurie  ne  saurait  dépendre 
de  l'un  des  deux  causes  indiquées.  La  néphrite,  dont  elle  est  alors  le 
symptôme,  n'atteint  jamais,  ni  au  point  de  vue  clinique,  ni  au  point 
de  vue  anatomique,  les  proportions  de  certaines  néphrites,  consécu- 
tives à  la  fièvre  scarlatine.  C'est  bien  là  aussi  la  raison  pour  laquelle 
l'urémie  constitue  un  phénomène  d'une  rareté  si  exceptionnelle  dans 
la  diphthérie.  Des  épanchements  séreux,  liés  à  la  néphrite,  ne  s'ob- 
servent presque  jamais  non  plus  pour  le  même  motif. 

111.  36 
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Les  observations  de  Frànkel  portent  aubsi  sur  deux  points  :  sur 
l'apparition  de  la  néphrite  dans  la  diphthérie  et  sur  le  traitemeac  de 
cette  redoutable  affection. 

Frànkel  a  observé  le  cas  suivant  :  un  enfant  de  6  ans  est  atteint  de 
diphthérie  grave  du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  Au  second  septénaire, 
les  membranes  se  détachèrent,  la  fièvre  tomba  et  l'enfant  entra,  sem- 
blait-il, en  pleine  convalescence.  A  quelques  jours  de  là,  des  vomisse- 
ments répétés  ouvrirent  la  scène  à  une  néphrite  d'une  intensité  inouïe  : 
urines  très-rares,  contenant  une  quantité  énorme  d'albumine  et  de 
cylindres,  anasarque  généralisé,  débutant  non  à  la  face,  mais  par  le 
scrotum  et  les  extrémités  inférieures.  Mort  quelques  jours  plus  tard. 
L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Frànkel  s'étend  plus  longuement  sur  le  traitement  de  l'angine 
diphthéritique.  Frappé  de  ce  lait  que  la  diphthérie  attaque  si  rarement 
l'estomac,  et  attribuant  cette  circonstance  à  Taction  destructive,  exercée 
sur  l'agent  diphthéritique,  par  la  pepsine  et  l'acidité  du  suc  gastrique, 
Frànkel  avait  recommandé  lusage  du  ferment  gastrique  dans  le  trai- 
tement de  l'angine  diphtéritique.  L'expérience  lui  a  démontré  en  eifel 
que,  sous  Tinfluence  d'une  solution  acide  de  pepsine,  les  fausses  oiem- 
beanes  diphthéritiques  se  dissolvent,  sont  digérées  sans  que  la  mu- 
queuse pharyngienne  en  soit  sensiblement  irritée.  Jamais  cependant 
Frànkel  n  a  observé  la  moindre  modification  dans  la  marche  de  la 
maladie  à  la  suite  de  son  traitement.  Le  processus  diphtéritique  s'est 
étendu  au  larynx  et  aux  bronches,  l'infection  générale  s'est  déclarée, 
comme  auparavant.  En  conséquence,  Frànkel  renonce  à  1  emploi  de 
la  pepsine  et  de  toutes  les  substances  susceptibles  de  dissoudre  les 
fausses  membranes  diphtéritiques.  A  quoi  bon,  en  efifet,  éloigner  ces 
fausses  membranes  ?  Il  serait  à  désirer  que  l'on  pût  les  enlever  des 
bronches,  dont  elles  rétrécissent  le  calibre;  quant  à  la  sténose  du 
pharynx  et  du  larynx,  que  Ion  rencontre  dans  la  diphthérie  et  dans  ie 
croup,  elle  est  bien  plutôt  produite  par  le  gonflement  de  la  muqueuse 
que  par  la  présence  de  ces  fausses  membranes  Or  Frànkel  ne  conçoit 
pas  que  les  membranes  diphthéritiques  puissent  avoir  une  action 
délétère  autre  que  celle  qui  consiste  a  diminuer  le  calibre  du  canal 
aérien.  Toute  l'intervention  thérapeutique  de  Frànkel  se  réduit  par 
conséquent  à  combattre  les  symptômes  généraux,  à  abaisser  la  fièvre 
par  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  à  soutenir  les  forces,  etc., 
et  à  éviter  scrupuleusement,  si  Ton  juge  nécessaire  de  recourir  à  an 
traitement  local,  d'irriter  ou  de  blesser,  soit  d'une  manière  mécanique, 
soit  chimiquement,  la  muqueuse  pharyngienne. 

D*-  E.  Lauvv'ERS. 
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Contributions  au  traitement  du  lymphome  malin  par 

l'arsenic,  par  le  D»"  RarEWSKI.  (Berlin.  Klin.    Wochenschr. 
N.  17  et  18,  1884). 

Au  mois  d'octobre  1880,  le  D'  Israël  présenta,  à  la  société  médicale 
médicale  de  Berlin,  un  cas  de  lymphome  malin  guéri  par  l'arsenic. 
La  guérison  s'est  maintenue  depuis  lors,  bien  plus  trois  autres  cas 
présentèrent  des  résultats  tout  aussi  brillants.  Mais  avant  de  passera 
lexpoçition  des  faits  nouveaux,  donnons  rapidement  une  description 
de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  lymphome  malin.  Cette  affection 
se  caractérise  par  un  gonflement  rapide  des  ganglions,  qui  se  montre 
d*abord  dans  une  région  déterminée,  ordinairement  au  cou  ;  la  tumé- 
faction envahit  rapidement  les  groupes  voisins,  et  s'étend  ensuite  aux 
ganglions  de  laiselle  et  l'aîne,  sans  respecter  ceux  des  cavités  thoraci- 
ques  et  abdominales  Finalement  des  métastases  surviennent  dans  les 
organes  internes.  L  affection  se  propage  toujours  en  suivant  les  voies 
lymphatiques.  Quant  à  la  consistance  des  tumeurs,  elle  varie;  et  Ton 
peut  distinguer  une  forme  molle  et  une  forme  indurée  qui  n'est  autre 
que  la  deuxième  phase  de  l'évolution  pathologique.  La  première  se 
caractérise  par  Thyperplasie  des  cellules  lymphatiques,  la  seconde  par 
la  transformation  de  ces  cellules  en  tissu  fibreux.  Dans  le  lymphome 
malin,  Thyperplasie  n'a  aucune  tendance  à  percer  et  à  détruire  la 
membrane  conjonctivale  des  ganglions  ;  ceux-ci  conservent  leur  indé- 
pendance propre,  non-seulement  vis-à-vis  des  tissus  voisins,  mais 
également  les  uns  envers  les  autres,  de  sorte  que  dans  les  paquets  vo- 
lumineux qui  résultent  de  la  tuméfaction  de  tout  un  groupe  de 
ganglions,  on  peut,  au  moyen  de  la  palpation,  les  isoler  parfaitement. 
Dans  le  sarcome,  au  contraire,  les  glandes  se  fondent  rapidement  entre 
elles  et  avec  les  tissus  environnants. 

Cette  indépendance  est  tout  à  fait  caractéristique  pour  le  lymphome, 
et  est  des  plus  importantes  à  constater  pour  le  traitement  à  suivre, 
car  le  sarcome  n'est  pas  influencé  du  tout  par  l'arsenic. 

Les  4  cas,  rapportés  par  le  D*"  Rarewski,  offraient  tous  les  symp- 
tômes indiqués  plus  haut  Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'une  femme 
de  65  ans,  et  chez  laquelle  l'affection  siégeait  dans  les  ganglions  du 
cou  et  de  l'aiselle.  Des  tumeurs  semblables  dans  le  pharynx  avaient 
produit  une  surdité  presque  complète,  et  gênaient  considérablement 
la  parole. 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  une  femme  de  62  ans,  présentent  un 
gonflement  des  amygdales  et  des  ganglions  sous-maxillaires,  cer- 
vicaux, sus-claviculaireSy  axillaires  et  inguinaux. 

Le  troisième  malade,  un  homme  de  65  ans,  d'aspect  cachectique, 
porte  au  cou  des  ganglions,  dont  les  plus  voluminieux  atteignent  la 
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grandeur  d'un  œuf  de  poule  ;  les  uns  sont  plus  mous,  les  autres  plus 
durs;  les  amygdales  sont  notablement  hypertrophiées;  il  existe  en 
outre  des  tumeurs  dans  les  régions  axillaire  et  inguinale.  Le  foie  et  la 
rate  sont  considérablement  augmentés  de  volume,  et  les  bronches  sont 
le  siège  d  un  catarrhe  diffus. 

Le  quatrième  cas  est  plus  grave  encore.  Il  s'agit  d*une  femme  de 
46  ans;  et  à  laquelle  on  a  enlevé,  par  le  bistouri,  il  y  a  2  ans,  un 
paquet  de  ganglions  au  cou.  Quatre  mois  après  survint  une  récidive. 
Il  y  a  un  an,  une  toux  fatigante  engagea  la  malade  à  chercher  le 
secours  médical. 

A  cette  époque-là  les  amygdales  hypertrophiées  se  touchaient 
presque  sur  la  ligne  médiane;  au  cou,  aux  aiselles,  aux  régions  in- 
guinales  siégeaient  des  tumeurs  grosses  comme  le  poing.  Rate  et  foie 
volumineux,  le  matin  gênée.  Comme  la  patiente  présentait  des  anté- 
cédents héréditaires  tuberculeux,  on  fit  un  examen  minutieux  des 
crachats;  mais  jamais  on  ne  découvrit  le  bacille  caractéristique. 

Chez  chacun  de  ces  malades,  on  peut  constater  tous  les  caractères 
du  lymphome  malin,  la  peau  pouvait  glisser  librement  sur  les  tumeurs. 
et  n'offrait  aucune  modification  inflammatoire;  les  tumeurs  elles- 
mêmes  avaient  conservé  toute  leur  indépendance  et  ne  présentaient 
aucune  douleur  à  la  pression;  enfin,  on  pouvait  suivre  vers  le  bas  un 
cordon  de  petits  ganglions,  qui  prenait  son  point  de  départ  dans  les 
gros  paquets;  et  qui  était  surtout  évident  aux  tumeurs  de  l'aiselle. 
Le  diagnostic  ne  comportait,  par  conséquent,  aucun  doute.  La  toux, 
observée  dans  les  deux  derniers  cas,  s'expliquait  la  difficulté  de  la 
circulation  dans  les  vaisseaux  bronchiques  comprimés  par  le  gonfle- 
ment des  ganglions  correspondants. 

Les  4  cas  furent  soumis  à  un  traitement  arsenical.  Dans  le  premier 
et  le  troisième  on  combina  Tusage  interne  du  médicament  avec  les 
injections  sous  cutanées,  dans  le  second  on  n'eut  recours  qu^au 
premier  mode,  dans  le  quatrième  enfin,  l'arsenic  fut  administré  de 
diverses  manières.  Chez  les  différents  malades  on  constata  une  in- 
fluence des  plus  favorables.  Trois  furent  guéris,  si  l'on  peut  consi- 
dérer comme  guérison  la  réduction  des  tumeurs  à  un  petit  volume. 
Le  quatrième  refusa  de  continuer  le  traitement  et  quitta  l'hôpital 
considérablement  amélioré.  L'un  des  malades  a  succombé  depuis  à 
une  tuberculose  aiguë. 

Quant  aux  doses,  on  prescrit  parties  égales  de  solution  de  Fowler 
et  de  teinture  vineuse  de  rhubarbe  ou  de  teinture  de  fer  au  suc  de 
pommes,  et  on  en  fait  prendre  de  6  à  20  gtt,  aussi  longtemps  qu*il  ne 
se  produit  pas  de  signes  d'intoxication.  Pour  les  injections  paren- 
chymateuses  on  se  sert  de  la  solution  de  Fowler  additionnée  d'eau 
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distillée  à  parties  égales,  et  on  y  ajoute,  pour  la  conservation,  1/2  0/0 
d  acide  phénique. 

Avant  chaque  injection,  il  faut  désinfecter  soigneusement  la  serin- 
gue, soit  au  moyen  d'une  solution  d'acide  phénique  à  5  ®/o,  soit  par 
l'ébuUition  On  commence  par  injecter  division,  et  on  va  progressive- 
ment jusqu'à  une  demi-seringue.  On  pousse  le  piston  lentement,  et 
on  évite  d'injecter  de  l'air;  l'injection  se  fait  directement  dans  la 
tumeur. 

Quelques  heures  après  l'injection  il  survint  des  douleurs  névralgi- 
ques supportables.  Rarewski  n'a  observé  que  2  fois  de  la  sclérose, 
probablement  due  à  la  violence  avec  laquelle  l'opération  avait  été 
exécutée.  Il  se  forma  un  abcès  qui  fut  suivi  de  l'élimination  du 
ganglion  et  de  guérison.  Des  auteurs  ont  vu  les  injections  se  com- 
pliquer de  suppuration  prolongée  et  même  de  gangrène;  ces  accidents 
tiennent  probablement  au  défaut  de  propreté. 

En  outre  les  solutions  d'arsenic  subissent  facilement  la  décomposi- 
tion ;  on  se  servira  donc  toujours  d'une  solution  fraiche  ou  additionnée 
d'acide  phénique. 

Le  médicament  peut  être  introduit  indifféremment  sous  la  peau  ou 
à  l'intérieur  des  tumeurs  mêmes. 

Un  sentiment  de  brûlure  dans  le  pharynx,  des  coliques,  de  la 
diarrhée,  et  surtout  la  perte  de  l'appétit  sont  les  premiers  signes  de 
l'intoxication  et  exigent  l'interruption  du  traitement.  Ils  surviennent 
du  reste  plus  vite  quand  on  administre  le  médicament  par  la  bouche. 
Enfin,  dans  certains  cas,  l'acide  arsenieux  semble  mieux  supporter  que 
l'arsenitede  potassium. 

Un  symptôme  caractéristique  de  l'administration  de  l'arsenic  con- 
siste dans  la  fièvre  arsenicale.  Winiwarter  l'a  observée  chez  presque 
tous  ses  malades,  après  la  4™®  ou  la  5™«  dose,  quelquefois  plutôt, 
quel  que  fut  le  mode  d'administration. 

Dans  3  cas,  Rarewski  n'a  rien  vu  d'analogue,  dans  un  troisième, 
au  contraire,  il  put  constater  de  temps  en  temps  quelque  mouvement 
fébrile,  enfin  dans  la  quatrième  la  fièvre  débuta  dans  la  troisième 
semaine  de  la  cure,  nécessita  plusieurs  fois  la  suspension  de  l'arsenic, 
recommença  à  chaque  reprise  du  médicament,  pour  prendre  enfin  un 
type  nettement  hectique  qui  disparut  seulement  1 5  jours  après  son 
abandon  définitif.  La  fièvre  exerçait  du  reste  peu  d'influence  sur  l'état 
général.  Les"  tumeurs  diminuaient  aussi  longtemps  qu'elle  durait,  et 
regagnaient  en  volume  pendant  les  périodes  à  fébriles.  La  cure  fut 
interrompue  complètement,  quand  les  ganglions  furent  réduits  au 
volume  d'une  cerise;  elles  restèrent  alors  stationnaires,  mais  la  malade 
fut  emportée  6  semaines  après  par  une  phthisie  galopante. 
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Il  est  difficile  d'expliquer  la  fièvre  arsenicale  ;  peut  être  est-elle  pro- 
duite par  les  principes  que  la  résorption  des  tumeurs  lance  dans  la 
circulation.  Cette  opinion  est  d'autant  plus  probable,  qu'en  dehors  du 
lymphome  malin,  Tarsenic  ne  détermine  pas  de  pyrcxies;  bien  plife, 
il  agit  dans  certains  cas  comme  anti- fébrile. 

La  résorption  des  tumeurs  exige  d*autant  plus  de  temps  qu^eHes 
sont  plus  volumineuses. 

Les  ganglions,  gros  comme  un  œuf  de  poule,  demandent  de  6  à 
8  semaines.  Ceux  du  cou  diminue  le  plus  rapidement;  quant  à 
l'état  général,  il  continue  souvent  de  s'aggraver  pendant  la  cure  pour 
s'améliorer  quand  la  disparition  des  tumeurs  est  obtenue. 

Les  récidives  paraissent  assez  fréquentes,  mais  elles  cèdent  paie- 
ment à  Tusage  de  Tarsenic  ;  elles  peuvent  survenir  quelques  mois,  on 
an  et  même  plus  après  la  guérison.  Enfin  quand  on  interrompt  le 
médicament  pendant  la  résorption  des  tumeurs,  celles-ci  commen- 
cent immédiatement  à  augmenter  de  nouveau. 

Nous  relevons  dans  la  discussion  qui,  dans  la  société  médicale  de 
Berlin,  a  suivi  le  travail  de  Rarewski,  les  points  suivants  : 

Le  D^  Lewin  a  vu  l'arsenic  guérir  complètement  uncas  de  lymphome 
malin  ;  par  contre  il  l'a  vu  échouer  dans  le  sarcome  des  ganglions. 

Le  Dr  Jrunmach  rapporte  également  une  guérison  ;  le  D' Jûterbock 
en  a  noté  5  d'un  avec  récidive,  et  un  autre  où  l'amélioration  ne  se 
déclara  qu'à  la  8«»«  semaine. 

DE  LA  COCAÏNE,  par  le  D'  ED.   BRIBOSIA. 

M.  le  Di"  Edmond  Bribosia  vient  de  publier  une  intéressante  étude 
sur  la  Cocaïne,  le  nouvel  anesthésique  sur  lequel  M.  le  prof.  DenelTe 
vient  d'attirer  l'attention  de  l'Académie  (séance  du  29  novembre  1884). 

Nous  reproduisons,  les  principaux  passages  du  travail  de  M.  Bri- 
bosia. 

Le  coca  (erythroxylum  coca),  est  un  arbuste  du  Pérou  actuellement 
introduit  et  cultivé  dans  nos  serres  chaudes.  Depuis  longtemps  les 
habitants  de  ce  pays  chiquent  les  feuilles  de  coca. 

Des  voyageurs  contemporains  ont  constaté  que  leurs  guides,  dans 
les  Andes,  faisaient  des  courses  prodigieuses  presque  sans  manger, 
mais  en  ne  cessant  de  mâcher  des  feuilles  de  coca.  On  rapporte  même 
des  faits  d'ouvriers  mineurs,  ensevelis  vivants,  par  des  éboulements, 
qui  ont  pu  vivre  sans  aucune  nourriture  pendant  plusieurs  jours.  Le 
coca,  seul,  les  avait  soutenus. 

Le  coca  renferme  plusieurs  principes  actifs;  en  1859  Nieman  de 
Vienne  a  isolé  la  cocaïne,  un  alcaloïde  qui  cristallise  en  petits  prismes 
incolores  et  inodores,  est  peu  soluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool 
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et  dans  Téther;  avec  un  alcali  dégage  une  odeur  fétide;  avec  les  acides 
uiie  odeur  suave.  Par  l'action  de  la  chaleur,  en  présence  du  tannin, 
il  se  convertit  en  acide  benztfique. 

§  I.  Action  physiologique.  Lorsqu'on  mâche  la  feuille  du  coca,  la 
salive  devient  jaune,  abondante  ;  on  ressent  d'abord  quelque  chose 
d'analogue  à  larôme  du  thé,  puis  un  goût  sui  generis,  bientôt  suivi 
d*une  saveur  huileuse,  amère,  astringente;  au  bout  de  quelques 
minutes,  Tastringence  domine  et  la  salive  devient  moins  abondante. 

Lorsqu'on  a  mâché  la  feuille  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  elle 
a  perdu  son  goût;  on  éprouve  dans  la  bouche  et  dans  l'estomac,  si 
on  a  avalé  la  salive,  une  sensation  de  chaleur.  La  muqueuse  buccale 
est  devenue  insensible  et  ne  perçoit  plus  le  contact  de  la  pointe  de  la 
langue.  La  cocaïne  cristallisée,  déposée  sur  la  lariigue  rend  également 
insensible  le  point  de  la  muqueuse  qu'elle  a  touché  (Gazeau). 

L'insensibilité  de  la  muqueuse  buccale  gagnerait  la  muqueuse  de 
l'estomac  et  expliquerait  la  diminution  du  sentiment  de  la  faim  sous 
l'influence  du  coca  ;  avec  une  petite  dose  de  poudre,  Gazeau  a  observé 
sur  lui-même  un  accroissement  de  vigueur  physique  et  morale;  Téli- 
mination  de  Turée  serait  augmentée. 

Le  professeur  Gubler  pense  que  le  coca,  comme  le  thé,  le  café,  la 
théobromine  (alcaloïde  de  cacao)  apporte  au  système  nerveux  la  force 
et  la  vigueur;  l'organisme  cependant  serait  loin  de  faire  des  épargnes; 
il  y  aurait  au  contraire  un  accroissement  des  combustions  ainsi  que 
des  métamorphoses  des  matières  azotées  ;  en  un  mot,  le  coquero 
(mangeur  de  coca)  produirait  en  lui  la  force,  mais  en  somme  à  ses 
dépens. 

Le  coca  prodoit  également  une  légère  irritation  cardiaque  et  une 
petite  élévation  de  température.  L'abus  provoque  des  hallucinations, 
des  mouvements  tétaniques,  l'insomnie,  l'anorexie  et  un  marasme 
général;  enfin  comme  pour  l'alcool,  ceux  qui  en  cessent  tout  d'un 
coup  l'usage  subissent  une  dépression  absolue  des  forces. 

Une  substance  qui  paralyse  les  terminaisons  nerveuses  de  la  mu- 
queuse linguale,  ne  doit-elle  pas  se  comporter  de  même  vis-à-vis  de 
celle  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  ? 

C'est  au  Dr  Karl  Koller  de  Vienne,  que  revient  l'honneur  d'avoir 
le  premier  signalé  ce  fait  remarquable,  dont  M.  Bribosia  a  constaté 
l'exacte  réalité  par  diverses  expériences,  dont  voici  les  plus  con- 
cluantes :  «  Si  on  instille,  dit-il,  une  goutte  d'une  solution  au  1/20 
de  chlorhydrate  de  cocaine  dans  l'œil  d'un  lapin  ou  d'un  chien,  voici 
quels  sont  les  phénomènes  obser;és  :  l'animal  ferme  vivement  les 
yeux,  mais  il  les  ouvre  bientôt  ;  l'oeil  paraît  terne,  vitreux,  plus  grand 
que  l'autre;  la  pupille  commence  à  se  dilater;  à  ce  moment  on  peut 
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impunément  toucher  Toeil  avec  le  doigt,  soit  la  sclérotique,  soit  la 
cornée  qui  est  naturellement  beaucoup  plus  sensible,  il  ne  se  produit 
aucun  clignotement  des  paupières.  En  employant  un  mode  d'irrita- 
tion plus  énergique,  on  arrive  à  se  convaincre  de  la  complète  insen»- 
bilité  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive;  on  peut  gratter,  piquer  la 
cornée  avec  la  pointe  d'une  épingle,  Tirriter  par  un  courant  électrique, 
la  cautériser,  sans  que  Tanimal  fasse  un  mouvement  pour  retirer  ia 
tête.  Karl  KoUer  est  parvenu  à  anesthésier  une  cornée  enflammée; 
après  avoir  produit  chez  des  animaux  une  kératite  traumatique,  il  a 
pu  insensibiliser  la  cornée  comme  si  elle  eût  été  saine.  En  employaDt 
une  solution  à  3  p.  c,  ce  même  expérimentateur  a  trouvé  que  Tanes- 
thésie  durait  environ  dix  minutes. 

La  section  de  la  cornée  et  de  l'iris  devient  également  non  dou- 
loureuse par  des  instillations  au  1/20  faites  toutes  les  cinq  minutes 
pendant  une  demi-heure. 

En  expérimentant  sur  Toeil  de  l'homme,  on  arrive  à  des  résultats 
tout  aussi  concluants.  Voici  ce  qui  se  passe  après  l'instillation  d  une 
goutte  de  la  solution  1/20  dont  je  me  suis  servi  pour  faire  ces  expé- 
riences sur  un  oeil  emmétrope,  d'une  acuité  visuelle  S— *i  : 

Au  moment  où  la  goutte  tombe,  on  éprouve  d'abord  une  légère 
sensation  de  brûlure  ;  la  sécrétion  lacrymale  augmente  un  peu  ;  mais 
ces  effets  sont  très  passagers  ;  l'oeil  prend  bientôt  un  aspect  étrange, 
hagard,  qui  est  dû  à  un  écartement  assez  considérable  des  paupières, 
ce  qui  rend  la  physionomie  singulière,  un  œil  étant  plus  grand  que 
l'autre.  Si  on  répète  l'instillation  après  quelques  minutes,  elle  n'est 
plus  accompagnée  de  ce  sentiment  de  cuisson,  parce  que  l'anesthésie 
commence;  mais  une  seule  goutte  delà  solution  au  1/20  sulTira  pour 
la  produire. 

On  peut  toucher  l'œil  avec  le  doigt  ou  la  tête  d'une  épingle  sans  pro- 
voquer non  seulement  aucune  douleur,  mais  même  aucune  sensation 
tactile. 

Qu'arrive-t-il  lorsqu'un  corps  étranger  vient  toucher  la  cornée! 
Outre  la  douleur  éprouvée,  les  paupières  se  ferment  vivement,  les 
larment  coulent;  ces  phénomènes  réflexes  sont  abolis  pour  l'œil 
cocaïnisé.  La  préhension  de  la  conjonctive  au  moyen  d'une  pince,  la 
pression  légère  sur  la  cornée,  même  au  point  de  la  déprimer  un  peu, 
ne  cause  aucune  sensation  désagréable;  le  sentiment  du  froid  et  du 
chaud  est  aboli.  Dix  minutes  environ  après  l'instillation,  un  nouveau 
phénomène  se  manifeste,  c'est  la  dilation  de  la  pupille  ;  cette  mydriase 
augmente  pendant  la  première  heure,  pour  diminuer  ensuite  peu  à 
peu  et  disparaître  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures.  Elle  n'atteint  pas 
la  dilatation  produite  par  l'atropine  et  chose  remarquable,  la  pupille 
continue  à  réagir  à  la  lumière. 
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Comment  la  vision  est-elle  influencée  par  la  cocaïne? 

«  Pour  l'œil  emmétrope,  à  acuité  normale,  sur  lequel  j*ai  expéri- 
menté, la  vision  de  loin  est  restée  parfaite  (le  sujet  a  pu  facilement 
lire  à  6  mètres  toute  l'échelle  métrique  de  Wecker).  Pour  la  vision  de 
près,  l'acuité  est  encore  S  ==  i,  le  sujet  lisant  à  distance  convenable 
les  plus  fins  caractères  des  épreuves  typographiques;  mais  il  y  a  cer- 
tainement une  légère  diminution  du  pouvoir  accommodateur. 

Ce  n'est,  certes,  pas  une  paralysie  presque  complète,  comme  par 
l'atropine  qui  supprime,  pour  ainsi  dire,  toute  accommodation  et 
produit  cette  sensation  d'aveuglement  que  ne  donne  pas  la  cocaïne. 
J'ai  remarqué  que  la  diminution  du  pouvoir  accommodateur  n'intéresse 
que  bien  faiblement  son  amplitude,  mais  plutôt  la  rapidité  de  son 
fonctionnement;  l'expérience  suivante  le  démontre  : 

Soit  un  œil  emmétrope  d'une  acuité  I,  n'étant  pas  sous  l'influence 
de  la  cocaïne  ;  soit  A  la  distance  la  plus  grande  à  laquelle  cet  œil  lira 
les  plus  fins  carctères  de  l'échelle  de  Wecker;  soit  B  son  punctum 
proximum;  en  faisant  parcourir  rapidement,  au  caractère  d'épreuve, 
la  distance  de  A  en  B,  on  constate  que  l'œil  peut  lire  immédiatement, 
ce  qui  prouve  l'action  de  l'accommodation  agissant  de  suite. 

Répétons  cette  expérience  sur  le  même  œil;  sous  l'influence  de  la 
cocaïne,  à  la  distance  A,  l'œil  cocaïnisé  lit  aussi  bien  qu'avant,  le  n®  i 
de  l'échelle,  mais  si  on  le  rapproche  vivement  jusqu'en  B,  tout  se 
trouble,  la  vision  n'est  plus  possible  et  quelques  secondes  s'écoulent 
avant  que  les  caractères  ne  deviennent  visibles  :  il  y  a  donc  paresse  de 
l'accommodation  :  celle-ci  agit  encore,  mais  son  action  est  retardée  et 
ralentie  par  la  cocaïne. 

Le  punctum  maximum  s'éloigne-t-il?  il  m'a  semblé  que  si  cet  éloi- 
gnement  était  réel  comme  Karl  Koller  l'affirme,  c'est  d'une  quantité 
très  minime  (i).  Cette  action  de  la  cocaïne  sur  l'accommodation  con- 
stitue une  précieuse  propriété  du  médicament,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  loin,  en  examinant  le  bénéfice  qu'on  pourra  retirer  de 
l'usage  de  la  cocaïne  dans  les  affections  oculaires  où  l'accommodation 
est  en  jeu  :  tels  que  la  myopie  progressive  et  les  spasme  de  l'accom- 
modation. 

Voici  le  résultat  des  expériences  de  Karl  Koller  [Progrès  médical 
du  29  novembre  1884)  : 

lo)  L'  action  de  la  cocaïne  comme  anesthésique  est  cumulative  : 
c'est-à-dire  que  si  on  instille  de  la  cocaïne  au  moment  où  une  pre- 
mière anesthésie  disparaît,  on  obtient  une  seconde  insensibilisation 
qui  est  de  plus  longue  durée  que  la  première. 

(\)  D'après  quelques  oculistes  américains,  le  punctum  proximum  s*éloignerait 
d*un  demi  pouce* 
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2^)  Comme  la  coca'ine  est  résorbée  et  qu'à  la  suite  de  chaque  instilla- 
tion une  faible  quantité  en  est  introduite  dans  les  parties  les  plus 
profondes  de  l'œil,  et  en  premier  lieu  dans  la  chambre  antérieure,  on 
peut  admettre  qu'il  sera  possible  d*anesthésier  les  parties  de  l'œil  si- 
tuées plus  profondément  si  on  parvient  à  introduire  une  plus  grande 
quantité  de  médicament.  Mais,  la  résorption  exige  un  certain  temps 
pour  se  produire.  D'autre  part  la  durée  de  Faction  anesthésique  est 
limitée;  il  s'en  suit  que  Tanesthésie  delà  cornée  aura  disparu  au  mo- 
ment où  l'iris  et  le  corps  ciliairc  seront  affectés;  il  suffira  de  recom- 
mencer l'anesthésie  de  la  cornée.  Après  avoir  répété  l'instillation  d'une 
solution  à  5  o/o  toutes  les  5  minutes  pendant  une  demi-heure,  Tobser- 
vateur  viennois  a  pu  constater  qu'une  pression  opérée  sur  le  globe 
oculaire  ne  produisait  plus  d'impression  douloureuse,  ce  qui  est  dû  à 
une  anesthésie  des  tissus  profonds  del'œîL 

J'ai  pu  contrôler  la  plupart  de  ces  faits  en  répétant  ces  expériences 
sur  moi-même  et  sur  plusieurs  autres  sujets  et  j'ai  toujours  réussi  à 
anesthésier  complètement  la  cornée  et  la  conjonctive. 

En  instillant  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  un  œil  blessé  et  en 
état  de  vive  inflammation,  j'ai  obtenu  une  parfaite  anesthésie  et  les 
douleurs  ont  été  rapidement  calmées. 

Dans  un  récent  travail  sur  la  cocaïne,  M.  Howe  a  cherché  à  déter- 
miner le  degré  d 'anesthésie  provoqué  par  la  cocaïne,  en  s'assurant  du 
degré  de  la  pression  sanguine  dans  un  œil  que  Ton  irritait  après 
l'avoir  insensibilisé  par  cette  substance.  La  physiologie  démontre  que 
toute  irritation  appliquée  à  un  nerf  sensitif  est  accompagnée  d'une 
augmentation  correspondante  dans  la  pression  du  sang  accusée  au 
manomètre.  —  Les  résultats  des  expériences  du  D*"  Howe,  consignées 
dans  le  Lancet  de  Londres,  sont  les  suivants  : 

1°  L'effet  de  tout  irritant  sur  la  pression  sanguine,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  est  invariablement  moindre  sur  l'œil  sain. 

2^  La  variation  dans  l'irritation  est  en  raison  :  a)  De  la  liose  de 
l'anesthésique  employée.  —  b)  Du  temps  employé  à  l'administration 
du  médicament.  —  c)  De  la  partie  de  l'œil  où  il  est  appliqué. 

a)  Quant  à  la  dose,  les  solutions  de  2  »/o  paraissent  à  peu  près  aussi 
efficaces  que  celles  de  4  à  5  0/0. 

b)  L'anesthésie  de  la  conjonctive  se  déclare  après  2  à  6  minutes.  — 
Le  maximum  d'effet  est  obtenu  après  i5  minutes,  en  instillant  toutes 
les  2  à  3  minutes.  Celui-ci  commence  à  disparaître  après  3o  à  40 
minutes.  —  Si  l'on  laisse  quelque  intervalle,  les  nouvelles  instillations 
paraissent  aussi  plus  promptement.  —  La  dilatation  de  la  pupille  suit 
l'anesthésie  et  dure  plus  longtemps  que  celle-ci. 

c)  L'anesthésie  commence  par  la  conjonctive  et  la  cornée  pour  pas- 
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ser  plus  tard  à  Tiris,  où  elle  reste  moins  prononcée.  Elle  n'arrive  à 
cette  membrane  qu'en  traversant  la  chambre  antérieure.  Il  est  très 
remarquable  qu'une  injection  de  cocaïne  dans  la  chambre  antérieure 
n'insensibilise  pas  davantage  Tiris  que  son  instillation  à  la  surface  de 
la  cornée. 

Les  effets  narcotiques  de  cette  substance  ne  sont  pas  moins  remar- 
quables que  son  action  anesthésique  :  c'est  ce  que  prouve  son  emploi 
dans  l'extraction  des  corps  étrangers,  les  inflammations  cornéennes, 
etc.  —  Quant  à  son  action  mydriatique,  bien  qu'elle  ait  été  niée  par 
quelques-uns,  elle  est  des  plus  prononcées,  moins  pourtant  que  celle 
de  l'atropine.  Il  en  est  de  même  de  la  paralysie  de  l'accommodation, 
dit  M.  le  professeur  Howe.  Nous  ne  pouvons  partager  celte  dernière 
opinion.  Nous  avons  vu  non  san^étonnement,un  sujet  en  observation 
avec  une  dilatation  pupillaire  des  plus  complètes  sous  l'influence  de 
la  cocaïne,  pouvoir  lire,  aussi  bien  de  cet  oeil  qu'avec  l'autre  laissé 
intact,  les  plus  fins  caractères  de  l'échelle  typographique. 

Après  avoir  mentionné  un  état  d'anémie  de  la  conjonctive  cocaïnée, 
l'auteur  signale,  en  terminant,  un  fait  qui  pourrait  bien  ne  pas  être 
sans  conséquence  pratique,  à  savoir,  que  cette  substance  a  retardé  la 
putréfaction  dans  une  solution  d'extrait  de  viande  :  y  a-t-il  là  un  nou- 
vel antiseptique,  qui  trouverait  son  indication  dans  les  pansements 
consécutifs  à  l'opération  de  la  cataracte? 

Nikolsky  a  observé  que  la  pupille  se  dilate  encore  par  la  cocaïne 
après  la  section  du  grand  sympathique  :  d'où  il  conclut  à  un  fait  déjà 
signalé,  que  ce  médicament  n'agit  pas  sur  les  filets  nerveux,  mais  bien 
sur  les  fibres  musculaires  elles-mêmes. 

Donnée  à  l'intérieur  à  petites  doses,  la  cocaïne  stimule  les  centres 
nerveux,  excite  les  cellules  psycho- motrices  du  cerveau,  de  là,  son  ac- 
tion se  propage  à  la  moelle  allongée  et  à  la  moelle  épinière.  —  La 
respiration  est  activée  chez  les  animaux  à  sang  chaud:  à  doses  fatales, 
la  respiration  s'arrête  avant  les  mouvements  du  cœur.  A  doses  modé- 
rées, elle  paraît  diminuer  l'action  suspensive  du  nerf  vague,  augmen- 
tant la  rapidité  des  battements  cardiques  sans  affecter  leur  énergie.  — 
Chez  l'homme,  la  dose  tolérée  peut  varier  de  5  milligrammes  à  lo 
centigrammes,  son  action  vénéneuse  est  très  peu  marquée.  Selon  Van 
Aurep,  la  cocaïne  peut  être  ingérée  journellement  pendant  un  temps 
fort  long,  sans  produire  de  trouble  notable.  D'où  il  conclut  (contra 
Koller)  que  son  action  n'est  pas  cumulative. 

Ayant  fait  des  injections  hypodermiques  de  6  gouttes  de  solution 
de  cocaïne,  sous  la  peau  du  bras,  le  D*"  Hepburn  de  New- York,  con- 
stata rinsensibilité  cutanée  et  sous-cutanée  dans  une  étendue  de  huit 
lignes  dans  tous  les  sens  à  partir  du  centre  de  la  piqûre  —  après 
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4  minutes,  l'anesthésie  était  complète  et  paraissait  limitée  par  une 
ligne  d'hypéresthésie  qui  la  séparait  de  la  partie  normale.  —  La  même 
expérience  fut  renouvelée  dans  d'autres  endroits  adjacents  avec  des 
résultats  absolument  identiques,  jusqu*à  ce  qu'on  eût  injecté  48  gout- 
tes. Pendant  ce  temps  les  symptômes  généraux  du  médicament  se 
manifestèrent  assez  pour  que  l'on  dût  cesser  son  emploi  :  pouls  plus 
fréquent,  respiration  accélérée,  agréable  sensation  de  chaleur,  my- 
driase  légère,  diplopie  légèrement  croisée,  légères  hallucinations  non 
pénibles,  les  yeux  étant  fermés,  disparaissant  lorsque  les  yeux  s'ou- 
vraient. Légère  diminution  de  l'accommodation.  Deux  heures  après 
tout  rentrait  dans  l'état  normal. 

§  H.  Emploi  du  chlorhydrate  de  cocàine,  notamment  en  thérapeu' 
tique  oculaire,  -  Le  médicament  est  trop  nouveau  pour  qu'on  puisse, 
dès  aujourd'hui  dire  tout  ce  que  la  thérapeutique  oculaire  peut  en 
attendre  ;  un  fait  est  acquis  ;  l'action  anesthésique  du  chlorhydrate 
de  cocaïne;  il  suffit  pour  que  le  médicament  entre  de  droit  dans  la 
pratique  en  ophtalmologie  ;  d'abord,  comme  narcotique  dans  les  affec- 
tions oculaires  douloureuses,  et  ensuite  comme  anesthésique  en  chi- 
rurgie oculaire. 

Inflammations  oculaires  externes.  —  Dans  les  affections  oculaires 
externes  conjonctivales  ou  cornéennes,  conjonctivites  lymphatiques, 
herpétiques,  ulcères  de  la  cornée,  kératites  accompagnées  de  douleurs 
et  de  photophobie,  on  obtient  un  grand  soulagement  par  les  instilla- 
tions d'une  solution  à  5  p.  100  de  cocaïne.  Les  douleurs  disparais- 
sent et  la  photophobie  diminue.  —  Amélioration,  de  prime  abord, 
purement  subjective.  Mais  il  est  nécessaire  de  continuer  les  instilla- 
tions, sinon  les  douleurs  et  la  photophobie  reparaissent  au  bout  de 
2  ou  3  heures. 

La  cocaïne  a-t-elle  une  action  sur  la  marche  de  ces  maladies?  Il  est 
impossible  de  l'affirmer  maintenant.  L'action  anesthésique  s'étendant 
jusqu'à  l'iris  et  au  corps  ciliaire,  on  parvient  à  diminuer  considérable- 
ment les  douleurs  de  l'iritis,  mais  pour  cela  il  faut  employer  une  solu- 
tion au  20**,  et  en  instiller  une  goutte  toutes  les  5  minutes,  pendant 
1/2  heure  La  cocaïne  ayant  la  propriété  de  resserrer  les  vaisseaux,  il 
est  permis  de  croire  qu'elle  influence  favorablement  le  processus 
inflammatoire.  Combinée  à  l'atropine  il  est  permis  d'en  attendre  de 
grands  services. 

Le  docteur  Rocher,  d'Orléans,  a  obtenu  un  grand  et  rapide  soula- 
gement chez  un  malade  atteint  d'épiscléritis  et  de  scléro-choroïdite 
antérieure,  par  l'emploi  d'un  collyre  au  chlorhydrate  de  cocaïne,  au 
1/60  seulement,  en  instillations  toutes  les  deux  heures. 

Le  traitement  des  ulcères  de  la  cornée,  des  conjonctivites  phlycté- 
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j     1,-sr.rites  oar  la  pommade  au  précipité  jaune,  peut  éga- 

plus  supportable  San;  "U-  à  -  effets.  ^  ^^^^^.^^  ^^^^^^^^^  ^^  ^.^^^ 

Quant  a  1  action  ^e  la  cocame  ^  ^^^  suppositions  qu, 

:!r:l.^rrprp:ï;rprysiol^^^^^^^  de  ce  mé^cament  dont 

l'étude  ne  fait  du  reste  ^-^^^TlTS^e  la  cautérisation  des  paupiè- 

'''T%r7:JZent  o^stuL  de  cuivre,  si  on  fait,  au  préa- 
res  par  le  nitrate  n  argem  ou  ^^^  .._^    igc  douleurs  seront  abo- 

J,  une  ou  deu.  i-t.llat.ons  d    cocaïne    les  dou  ^^^  ^^^^^^^^  _^_ 

lies  et  si  elles  apparaissaient  après  quelque  le    p  . 

gêne  et  non  pas  «^^  b^û»""„  ^^  ^^^-„es  dans  l'extraction  des  corps  I 

La  cocaïne  rend  de  g'^^"**'f'I'^     ,      ^^uHstes  savent  combien 
étrangers  implantés  sur  la  cornée-  Jo-J^.^  ocu  ^^^^^^  ^.^^.,^ 

cette  opération.  '"«'8"'^^  ^du  maTadTmouvements  dont  il  n'est 
par  les  mouvements  ^^^^  j -'^^jt^^A^'n^és  par  la  cocaïne,  les 
pas  maître.  Ceux-c.  sont  entièrement  yv  J  j^„t  l'ejtrac- 
Llades  perdent  même  la  -nsaUon  du  -  ps  ^tra  S^^'  ^^  ^^^^^^ 

née  et  l'opération  du  Ptéryg.on  ^,^        ^^  chlorhydrate 

,e?o:^!:;  .^r  uSq^chrurVca.  de  l'institut  ophthalmique  de 

Namur.  Les  résultats  ont  ^té  rema^^^^^^^^^^^  ^^^^^  .^„3  ,, 

Nous  avons  P-J'^^'^^^^ ^ouL- "^  opérés  ;  ceux-ci  nous 
cataracte  sans  causer  la  joindre  ^^^^  ^^  f^^. 

disaient,  pendant  l'opération  merne  •       e  s  ^^  ^^J^^  ^^  p^^^  ^,,,. 
„  tes  quelque  chose,  mais  )«  ^  eprou  e  ^^^.^^  ^^  d,  l^iris.  ces 

nir  l'anesthésie  complote  de  la  co^né;;;'         )       ..^^^        ^^^  j„^,, . 

nialades  avaient  été  «o"™>^' ^"  P^f^n 'tes,  pendant  ./^  heure  envi- 
lations  de  chlorhydrate,  toutes  les  5  ".mutes,  p  ^^  ^^^^^^ 

ron.  La  pose  de  l'^Çarteur  des  paup.eres  .^^^^^^^^^ 

„.oyen  des  pinces,  l'incision  de  la  corn    ,        ^K^  ^^  ^^^p^  ^^  pj^^ 
„,ême  que  l'iridectomie  qm  est,    omme  o  ^^  „.^^^m„  , 

douloureux  de  l'opération  de  la  "ta^^l   ;7e  nettoyage  de  la  pupille 
été  des  plus  faciles.  Le  lavage  de  lœii    i  .^^^^^  ee  qui  a  per- 

„'ont  donné  lieu  à  aucune  contracuon       ^  ^^.^^^^  conditions 
Vnis  d'achever  toutes  ces  opérations  dans 
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possibles.  —  Six  opérations  de  cataracte  ont  été  faites  dans  cette  même 
séance  et  avec  le  même  succès. 

Les  quelques  douleurs  qui  suivent  ordinairement  l'opération  de  la 
cataracte  pendant  plusieurs  heures,  ont  passé  inaperçues. 

Parmi  les  opérations  qui  eurent  lieu  ce  jour-là  à  Tlnstitut,  un  des 
faits  qui  nous  a  le  plus  impressionné  est  celui  d'un  ouvrier  verrier 
qui,  à  la  suite  de  la  projection  d'un  fragment  de  verre,  survenue  3  ou 
4  jours  auparavant,  avait  eu  la  cornée  largement  fendue  et  était  por- 
teur d'une  cataracte  traumatique.  L'œil  était  fort  douloureux,  vive- 
ment congestionné,  la  lentille  opacifiée  était  gonflée  et  exerçait  mani- 
festement une  forte  pression. 

Après  3/4  d'heure  d'instillations,  toutes  les  5  minutes,  de  la  solu- 
tion cocaïnée,  l'injection  avait  considérablement  diminué,  et  l'œil 
était  devenu  insensible  :  l'ouverture  de  la  chambre  antérieure,  qui  se 
fit  sans  la  moindre  douleur  amena  la  brusque  sortie  de  la  lentille 
ramollie,  et  aujourd'hui  (lo  décembre,  donc  lo  jours  après  l'opéni- 
tion),  le  champ  pupillaire  est  entièrement  dégagé,  bien  dilaté,  la 
phlogose  presque  nulle  ;  la  vue  est  rétablie,  et  le  malade  quitte  l'In- 
stitut. Je  le  répète,  ce  fait  nous  a  vivement  frappé. 

Il  y  a  quelques  jours  j'ai  pratiqué  Ténucléation  d'un  œil  :  après  avoir 
instillé  dans  l'œil  une  goutte  d'une  solution  au  20'=,  toutes  les  5  minu- 
tes, pendant  1/2  heure,  j'ai  fait  des  injections  sous  la  conjonctive  de 
la  même  solution,  à  l'extrémité  de  chacun  des  grands  diamètres  de 
l'œil.  Pendant  la  première  moitié  de  l'opération  aucune  douleur;  le 
malade  ne  s'est  plaint  qu'au  moment  de  la  section  des  muscles  obli- 
ques, encore  a-t-il  déclaré  les  douleurs  supportables,  elles  ont  du 
reste  été  très  vite  calmées. 

En  employant  les  injections  de  cocaïne  en  même  temps  que  les 
installations  on  obtiendra  une  action  plus  profonde  ainsi  que  le  montre 
cette  observation  du  docteur  L.  Vacher,  d'Orléans.  Ablation  d'un 
staphylome  antérieur,  sur  un  œil  atteint  de  liquéfaction  du  corps  vitré 
et  luxation  du  cristallin,  dans  sa  capsule  (procédé  de  Critchett).  Injec- 
tion sous  la  conjonctive  de  2  gouttes  d'une  solution  au  20<=,  Aucune 
douleur.  Le  D""  Von  Reuss  a  pratiqué  la  ms^me  opération  sur  deux 
enfants  qui  se  sont  tenus  tranquilles  et  ont  dit  n'avoir  rien  senti. 

Quant  aux  opérations  sur  les  paupières,  les  injections  de  cocaïne 
sont  également  employées  avec  succès;  le  D*"  Vacher  a  pratiqué  Topé- 
ration  d'entropion  des  paupières  supérieures  par  la  cautérisation  g^- 
vanique  :  à  droite,  injection  de  deux  gouttes  de  la  solution  au  i/io* 
dans  l'épaisseur  de  la  paupière  ;  à  gauche,  injection  des  deux  gouttes 
profondément  dans  la  région  sourcilière  sur  le  trajet  du  nerf  frontal  : 
douleur  dans  les  deux  cas,  mais  plus  forte  à  droite  qu'à  gauche,  où 
elle  est  déclarée  fort  supportable. 
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Une  petite  opération  mais  assez  douloureuse  à  subir  est  le  cathé- 
térismc  des  voies  lacrymales.  En  injectant  dans  ces  voies  la  solu- 
tion du  nouveau  médicament,  le  passage  de  la  sonde  n'est  pas  dou- 
loureux. 

Il  est  donc  nécessaire  de  faire  des  instillations  en  même  temps  que 
des  injections  hypodermiques  sur  le  trajet  des  nerfs  sensitifs  de  la 
région  si  Ton  veut  obtenir  une  action  plus  profonde. 

Le  D*'  Bosworth,  de  New- York,  recommande  la  cocaïne  dans  les 
aSections  des  fosses  nasales.  —  Voici  comment  il  résume  son  intéres- 
sant travail  inséré  : 

lo  Elle  s'oppose  aux  exacerbations de  la  fièvre  des  foins; 

2°  Apaise  les  symptômes  les  plus  désagréables  du  coryza  et  en  dimi- 
nue la  longueur; 

3°  Diminue  très  notablement  la  grande  sensibilité  de  la  muqueuse 
du  nez  après  la  cautérisation  ou  après  l'emploi  dMnstruments  dans  les 
fosses  nasales  ; 

40  Dégage  les  sinus  veineux  de  cette  muqueuse  et  permet,  par  là 
même,  une  parfaite  inspection  de  ces  cavités; 

50  Enfin  réduit  à  un  minimum  Thémorrhagie  nasale,  soit  qu'elle 
soit  spontanée,  soit  qu'elle  résulte  d'opérations  de  polype  ou  autres. 

Dans  un  travail  inséré  dans  le  Médical  Record  du  25  octobre  1884, 
M.Knapp,le  savant  professeur  d'ophthalmologie  de  New-York, résume 
ainsi  ses  expériences  (i5o  casj  sur  la  cocaïne  :  anesthésie  locale  et 
superficielle  sans  aucun  trouble  ni  gêne,  ni  changement  du  fond  de 
l'œil  —  plutôt  diminution,  quant  au  tonus  de  celui-ci.  —  La  diminu- 
tion de  la  sensibilité  de  la  cornée  est  variable  d'intensité  selon  les 
sujets.  D'ordinaire,  l'insensibilité  commence  trois  minutes  après  la 
première  instillation,  augmente  pendant  les  dix  à  vingt  minutes  qui 
suivent  et  cesse  après  une  demi-heure.  Il  a  également  constaté  que, 
après  avoir  cessé  quelque  peu  le  médicament,  son  effet  est  plus  éner- 
gique s'il  est  repris  :  dilatation  de  la  pupille  de  dix  à  vingt  minutes 
après  la  première  instillation  :  elle  augmente  lentement,  presqu'aussi 
intense  qu'avec  l'atropine,  après  trente  à  quarante  minutes;  puis  reste 
stationnaire  —  ne  disparaît  guère  que  le  lendemain.  —  Diminution 
de  l'amplitude  de  l'accommodation,  mais  non  sa  paralysie;  recul  du 
punctum  proximum;  les  dits  symptômes  disparaissent  avant  le  retour 
de  la  pupille  à  son  état  normal.  —  Notons  ces  curieuses  expériences 
de  M.  Knapp  sur  lui-même  :  j'avais,  dit-il,  la  conjonctive  de  l'oeil 
droit  un  peu  congestionnée;  quelques  instillations  d'une  solution  à 
4  p.  100  de  cocaïne  ramenèrent  la  pâleur  de  la  muqueuse  à  un  point 
tel  qu'elle  était  moins  colorée  que  celle  de  l'autre  œil.  —  D'autres 
muqueuses  soumises  à  cet  agent,  présentèrent  invariablement  une  très 
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notable  diminution  dans  leur  sensibilité  (i).  Puis  il  termine  son  inté- 
ressant article  en  mentionnant  une  dizaine  d'opérations  oculaires  de 
diverses  natures  avec  anesthésie  locale  plus  ou  moins  complète,  et  un 
certain  nombre  d'expériences  tout  aussi  concluantes  sur  d'autres  mu- 
queuses et  notamment  celle  du  nez.  Il  relate  un  fait  qui  lui  est  per- 
sonnel, la  disparition  d'un  fort  rhume  de  cerveau  après  deux  badi- 
geonnages  de  la  muqueuse  avec  la  précieuse  solution. 

Nous  nous  proposons  d'employer  la  cocaïne  dans  la  myopie  du 
jeune  âge  commençante  :  on  sait  que  souvent  elle  débute  (d'ordinaire 
selon  nous),  par  le  spasme  du  muscle  ciliaire.  On  a  conseillé  avec  rai- 
son dans  ce  dernier  cas,  les  instillations  d  atropine,  mais  son  usage 
peut  devenir  irritant  pour  l'œil,  dangereux  même,  par  l'augmentation 
de  la  tension  interne  qu'elle  provoque  et  les  accidents  glaucomateux 
qu'on  a,  quelquefois,  vu  se  produire. 

N'est-il  pas  vraisemblable  que,  dans  ce  cas,  on  pourrait  avantageu- 
sement lui  substituer  le  chlorhydrate  de  cocaïne?  Il  est  vrai  que  son 
action  sur  le  muscle  ciliaire  n'est  pas  aussi  puissante  que  celle  de  l'a- 
tropine, mais  je  la  crois  cependant  assez  forte  pour  prévenir  ou  cal- 
mer tout  spasme  qui  souvent  n'est  qu'un  effet  réflexe.  Nous  verrons. 

Usage  interne  du  coca.  —  Ses  propriétés  toniques  sont  connues,  et 
Ton  sait  qu'il  sert  de  base  au  vin  de  Mariani.  —  Le  sulfate  de  co- 
caïne aurait  une  action  analogue  à  la  quinine  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes. —  Il  a  paru  fort  utile  dans  les  affections  douloureuses  de 
l'estomac. 

Sels  de  cocaïne,  —  Le  chlorhydrate  est  le  plus  employé  —  on  a 
aussi  un  bromhydrate,  un  sulfate  et  un  salicylate  (2).  Gazeau  Ta  em- 
ployé dans  la  stomatite  mercurielle  où  il  Ta  trouvé  supérieur  au  chlo- 
rate de  potasse. 

Voilà,  en  résumé,  à  peu  près  tout  ce  que  l'on  connaît  actuellement 
de  l'usage  de  la  cocaïne,  en  chirurgie  oculaire  surtout. 

Nous  sommes  loin  du  temps  où  l'on  usait  et  abusait  de  l'atropine, 
où  on  l'employait  à  chaque  instant  pour  dilater  la  pupille  afin  de  faci- 
liter les  examens  ophtalmoscopiques,  qui  se  font  maintenant  dans 
toutes  les  cliniques  sans  le  secours  de  mydriatiques  ;  les  inconvénients 
et  même  les  dangers  de  l'atropine,  en  certaines  circonstances,  sont 

(1)  A  la  séance  de  rAcadémie  de  médecine  à  Paris  du  18  mars  18S4,  DujardÎD- 
Baumetz  a  fait  remarquer  que  les  laryngologistes  emploient  avec  succès  la  cocaïne 
dans  les  explorations  du  pharynx  et  du  larynx  en  provoquant  Tanesthésie  de  la 
muqueuse.  Nouvelle  confirmation  de  Faction  du  médicament  sur  les  nerfis  sensitîfe 
superficiels. 

(2)  Espérons  que  ces  produits  seront  bientôt  d'un  prix  plus  abordable  :  le  chlor- 
hydrate de  cocaïne  coûte  actuellement  de  13  à  15  fr.  le  gramme. 
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trop  connus  pour  que  je  pense  à  les  rappeler  ici.  Mais  il  est  permis  de 
se  demander  si  la  cocaïne  ne  va  pas  bientôt,  dans  nombre  de  cas,  se 
substituer  à  l'atropine.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'on  pourra  remployer 
sans  crainte  pour  Texamen  ophthalmoscopique  lorsque  le  resserrement 
delà  pupille  rendra  cette  exploration  impossible  ou  très  difficile.  L'ac- 
tion de  la  cocaïne  étant  plus  passagère  et  moins  pénible  que  celle  de 
l'atropine,  n'offrant  pas  les  mêmes  dangers,  ne  provoquant  pas  cette 
sensation  désagréable  d'aveuglement,  les  sels  de  cocaïne  seront  préférés 
aux  sels  d'atropine  lorsqu'on  voudra  obtenir  une  action  moins  pro- 
fonde et  une  dilatation  pupiUaire  moins  considérable.  Quant  à  l'usage 
combiné  de  l'atropine  et  de  la  cocaïne  il  me  semble  qu'il  pourra 
trouver  son  indication  dans  le  traitement  des  divers  iritis. 

Malgré  son  action  mydriatique,  la  cocaïne  pourra  probablement 
être  employée  dans  les  opérations  d'irectomie  et  de  sclérotomie  diri- 
gées contre  le  glaucome,  car  elle  n'augmente  pas  la  pression  intraocu- 
laire  comme  le  fait  l'atropine.  L'ésérine  combat  la  mydriase  due  à  la 
cocaïne;  employée  antérieurement  elle  l'empêche  même  de  se  produire 
sans  pour  cela  nuire  à  son  action  anesthésique.  Tel  est  également 
l'avis  de  Panas 

Il  est  permis  de  croire,  dit  M.  Vulpian,  que  tous  les  tissus  accessi- 
bles à  l'imprégnation  de  la  solution  de  la  cocaïne  peuvent  étreanesthé- 
siés,  ce  qui  serait  très  important  pour  la  grande  chirurgie.  La  co- 
caïne est  déjà  employée  dans  l'art  dentaire  :  en  introduisant  un  petit 
coton  imbibé  de  la  solution  à  i/io  au  fond  de  la  carie  dans  le  canal 
dentaire,  on  rend  l'extraction  beaucoup  moins  douloureuse. 

Dans  un  prochain  travail,  M.  Ed.  Bribosia  étudiera  l'action  de  la 
cocaïne  dans  les  diverses  affections  oculaires,  son  action  isolée  et  son 
action  combinée  à  celle  d'autres  médicaments,  enfin  son  influence  sur 
la  marche  des  processus  pathologiques. 
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Séance  du  29  novembre  1884. 

I.  —  Correspondance  et  communications. 

—  M.  Anneessens,  pharmacien  à  Anvers,  soumet  à  TAcadémie  un 
travail  manuscrit  sur  un  agent  antiseptique  et  désinfectant  :  VaseptoL 
III  37 
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Cet  agent  prophylactique  a  fait  Tobjet  de  diverses  publications  et 
notamment:  d'un  rapport  qui  a  été  présenté  à  la  Société  de  biologie  de 
dftParis,  par  M.  Vigier.  —  Renvoi  au  bureau  pour  la  résolution  à 
prendre  au  sujet  du  tmvail  de  M.  Anneessens. 

—  M.  Deneffe  soumet  à  TAcademie,  au  nom  de  Tauteur^  M.  le 
D^  Walton,  à  Bruxelles,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Du  curettage 
et'de  tévidementde  futéms*  —  Renvoi  à  une  commission  composée 
de  MM.  Gallez  et  Thiry. 

—  Mu  Lefebvre  présente  à  PAcademie.  delà  part  de  Fauteur,  M. le 
Dr  Van  Ermengen,  à  Bruxelles,  une  brochure  relatant  les  expériences 
faites  sur  le  bacille-virgule  du  choléra  et  des  planches  photographiées 
qui  reproduisent  la  forme- type  de  ce  microbe,  ainsi  que  les  résultats 
des> principales  cultures  qui  en  ont  été  faites. 

M.  Lefebvre  annonce  que  M.  Van  Ermengen  a  Tiniention  de  pré- 
senter,.  dans  une  prochaine  séance,  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
rinoculâbilité  à  certains  animaux  du  produit  des  badlles- virgules  du 
choléra  asiatique.  —  Les  planches  ci«^essus  mentionnées  seront  sou- 
mises à  la  commission  qui  sera  nommée  pour  examiner  le  travail  dont 
renvoi  est  annoncé. 

—  M  Vleminckx  présente,  au  nom  des  auteurs,  un  exemplaire  des 
Rapports  médico-légaux  relatifs  à  Xajfaire  Pelt^er,  et  appelle  l'atten- 
tion des  hommes  spéciaux  sur  cette  affaire  qui,  dit-il,  présente  un 
grand  intérêt. 

—  M.  le  docteur  Wibin,  à  Amay,  soumet  une  observation  relative 
à  une  Amputation  spontanée  che:{  un  fœtus  à  terme,  —  Renvoi  à 
r«xamen  de  M.  Mascart. 

—  M.  Belval  présente,  pour  l'Académie  et  ses  membres  titulaires, 
41  exemplaires  de  son  compte  rendu  des  travaux  du  Comité  de  salu- 
brité publique  de  Saint-Josse-ten-Noode,  années  1879  à  i883. 

—  M.  Blas  offre  deux  brochures  qu'il  vient  de  publier,  l'une  relative 
aux  eaux  alimentaires;  l'autre  à  un  nouveau  phosphate  riche  décou- 
vert dans  le  bois  d'Havre^  près  Mons. 

Rapport,  lectures  et  discussions 

I.  Rapport  de  la  commission  des  épidémies  sur  les  documents  rela- 
tifs à  Tétat  sanitaire  des  pays  étrangers  transmis  par  le  gouvernement. 

M.  Janssens,  rapporteur,  expose  qu'un  très  petit  nombre  seulement 
de  ces  documents  retracent  la  phase  ultime  d'une  épidémie  de  peste, 
localisée  dans  quelques  villages  de  la  Mésopotamie. 

Toutes  les  autres  dépêches,  au  nombre  de  plus  de  mille,  ont  pour 
objet  le  choléra  asiatique,  qui  sévit. en  Europe  depuis  le  commence- 
ment de  Tété  dernier. 
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Nf.  le  rapporteur  indique  la  marche  suivie  par  le  fléau  qui  a  envahi 
tour  à  tour  plusieurs  départements  du  midi  de  la  France  et  à  frappé 
surtout  lès  villes  de  Toulon,  Marseille,  Aix,  Arles,  etc.  ;  puis  ITtalîe, 
où  il  a  régné,  pendant  quelque  temps,  à  Coni,  La  Spezzia,  Gênes, 

Naples,  etc. 

A  l'occasion  du  choléra  qui  a  fait  tant  de  victimes  dans  cette  dernière 
vilk,  M.  le  rapporteur  dit  qu'il  ne  doute  pas  que  TAcadémie  ne 
s'associe  volontiers  au  tribut  de  félicitations  que  le  peuple  reconnais- 
sant a  adressé  au  roi  Hùmbert,  pour  l'acte  héroïque  qu'il  a  posé,  en 
visitant  les  cholériques  de  cette  localité.  Cet  acte  d*énergie  a  eu  pour 
résultat  de  relever  le  courage  d'une  population  très  impressionnable 
et  de  venir  ainsi  en  aide,  par  un  puissant  efiPet  moral,  à  l'action  des 
mesures  prophylactiques  et  curatives,  mises  en  œuvre. 

Après  avoir  résumé  les  renseignements,  beaucoup  moins  complets, 
obtenus  sur  ce  qui  s'est  passé  en  Espagne,  M.  Janssens  trace  le  tableau 
de'  l'invasion  du  choléra  à  Nantes  et  à  Yport.  Il  exprime  ensuite  ses 
regrets  de  ce  que  certaines  lacunes  importantes  du  dossier  ne  lui  per- 
mettent pas  de  compléter,  pour  le  moment,  l'histoire  sommaire  de 
rëpidëmie  dé  1884  et  de  produire  les  données  statistiques  qui  con- 
cernent la  ville  de  Paris. 

M.  le  rapporteur  expose  ensuite  les  considérations  pratiques  d'étio- 
logié  et  db  prophylaxie,  auxquelles  a  donné  lieu  l'étude  des  nombreux 
documents  soumis  à  là  commission  des  épidémies. 

Il  termine  son  travail  par  une  revue  rétrospective  des  épidémies 
cholériques  qui  ont  ravagé  précédemment  l'Europe. 

Invoquant  les  enseignements  de  l'expérience,  il  émet  l'avis  que  l'épi- 
démie vient  d'entrer  dans  une  période  d'accalmie  qui  pourrait  fort 
bien  se  prolonger  tout  l'hiver,  mais  qui  pourrait  aussi  être  suivie  d'une 
recrudescence  contre  laqnelle  il  est  du  devoir  des  autorités  et  de 
l'intérêt  de  tout  le  monde  de  se  prémunir,  en  redoublant  d'activité  et 
de  vigilance  dans  l'application  des  mesures  d'hygiène  publique  et 
priviée. 

2.  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  la  chirurgie  oculaire;  par 
Ml  DenefFe,  membre  titulaire. 

M.  Deneffe  expose  les  recherches  qu'il  a  faites  à  la  clinique  ophtal- 
mologique de  l'université  de  Gand  et  que  l'on  peut  résumer  comme 
suit; 

Il  s'est  servi  d'une  solution  de  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
coca'ine  par  gramme  d'eau.  De  5  en  6  minutes,|il  en  a  versé  une  goutte 
dans  l'œil  du  patient  qu'il  allait  opérer  de  la  cataracte  par  extraction. 
Au  bout  de  dix  minutes,  l'anesthésie  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée 
commençait;  en  vingt  minutes  elle  était  complète.  L'opération  tut 
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pratiquée  et  le  malade  n^éprouva  aucune  souffrance.  Au  moment  où 
riris  fut  saisi  et  coupé,  le  patient  le  sentit.  L  anesthésie  atteint  la  con- 
jonctive palpébrale  et  oculaire  ainsi  que  la  cornée,  mais  elle  ne  va  pas 
jusqu'aux  parties  internes  ou  profondes.  L'opération  faite,  le  malade 
pansé,  il  déclara  qu'il  ne  sentait  rien ,  que  Fœil  opéré  lui  paraissait 
dans  le  même  état  que  lautre. 

Un  autre  patient  de  la  clinique  et  deux  étudiants  en  médecine  furent 
soumis  à  Faction  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  un  seul  œil  fut  mis  en 
expérience  ;  on  comparait  facilement  ce  qui  se  passait  dans  celui-ci 
avec  ce  qui  existait  dans  l'autre.  Dans  ces  trois  cas,  Tanesthésie  se 
développa  peu  à  peu  et  fut  complète  en  vingt  minutes  environ.  Lin- 
sensibilité  persista  à  peu  près  pendant  le  même  laps  de  temps. 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne,  dit  M.  Deneffe,  est  également  mydria- 
tique.  Le  mydriase  commence  alors  que  Tanesthésie  a  eu  le  temps  de 
se  compléter,  une  demi* heure  environ  après  le  début  de  lexpérience. 
Trois  quarts  d'heure  après  sa  production,  la  dilatation  pupillaire 
diminue  déjà  d'une  façon  très  appréciable.  En  quelques  heures  elle  a 
disparu.  La  mydriase  ne  s'accompagne  pas  de  paralysie  de  Taccom- 
modation.  La  cocaïne  a  donc  une  grande  supériorité  sur  les  autres 
mydriatiques,  dont  l'action  sur  la  pupille  et  le  muscle  accommodateur 
dure  plusieurs  jours. 

M.  Deneffe  conclut  en  disant  que  nous  possédons  maintenant  un 
anesthésique  local  précieux  pour  la  chirurgie  oculaire  et  en  même 
temps  un  mydriatique  qui  présente,  au  point  de  vue  des  recherches 
ophtalmoscopiques,  une  supériorité  marquée  sur  tous  ceux  que  ron 
a  employés  jusqu'à  présent. 

La  solution  de  cocaïne,  ajoute  M.  Deneffe,  versée  dans  l'œil,  n'y 
provoque  aucune  gêne,  aucune  réaction  ;  cet  organe  reste  blanc. 

3.  Seconde  communication  de  M.  Du  Moulin,  correspondant,  sur 
r intoxication  saturnine. 

M.  Du  Moulin  déclare  d'abord  que,  dès  les  premières  expériences 
qu'il  a  faites  pour  connaître  la  composition  du  dépôt  cutané  chez  les 
saturnins,  il  s'est  trouvé  jeté  hors  de  l'ornière  dans  laquelle  il  s'était 
placé  un  peu  trop  hypothétiquement.  «  Ce  n'est  pas,  dit-il,  que  les 
propositions  fondamentales  que  j'ai  avancées  soient  renversées;  au 
contraire,  le  caractère  pathognomonique  que  j'ai  signalé  a  trouvé  une 
nouvelle  confirmation  ;  mais  l'interprétation  change,  en  grande  partie, 
le  dépôt  cutané  présentant  une  composition  beaucoup  plus  complexe 
que  je  ne  l'avais  supposé.  » 

M.  Du  Moulin  rend  compte  ensuite  des  résultats  obtenus  à  la  suite 
de  nouvelles  recherches,  entreprises  depuis  la  dernière  séance. 

Dans  cinq  cas,  récemment  observés,  il  a  trouvé  la  confirmation  des 
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réactions  caractéristiques  qu'il  a  précédemment  signalées.  Mais  Tana- 
lyse  du  dépôt  cutané  lui  a  donné  cette  fois  un  résultat  que  ses  pre- 
miers essais,  faits,  comme  il  l'avoue,  sommairement  et  où  le  contrôle 
chimique  du  produit  du  lavage  avait  été  confié  à  des  mains  étrangères, 
n'avaient  pas  décelé. 

Ses  nouvelles  recherches  ont  établi  qu'il  ne  s'agit  pas  exclusivement 
de  sulfate  de  plomb,  qui  se  trouve,  à  la  vérité,  dans  la  raie  des  satur- 
nins, mais  aussi  de  fer,  qui  s'y  rencontre  en  bien  plus  grande  quan- 
tité. 

Cette  découverte  a  bouleversé  les  prévisions  de  l'honorable  profes- 
seur de  Gand  et  a  remis  en  question  plusieurs  des  conclusions  aux- 
quelles il  s'était  précédemment  arrêté. 

Toutefois,  dit  M.  Du  Moulin,  douze  expériences  instituées  sur  des 
personnes  saines  et  cinquante  à  soixante  sur  d'autres,  qui  étaient  at- 
teintes de  maladies  diverses,  ont  établi,  par  leurs  résultats  négatifs, 
que  la  raie  noire  se  montre  seulement  chez  les  saturnins  et  conserve, 
par  conséquent,  le  caractère  pathognomonique  qu'il  lui  avait  assigné. 

Il  restait  à  voir  comment  et  pourquoi  le  dépôt  du  sel  de  fer  se  forme 
à  la  peau  des  personnes  intoxiquées  par  le  plomb.  C'est  ce  que  M.  Du 
Moulin  a  fait,  et  de  ses  recherches  il  croit  pouvoir  conclure  que,  dans 
la  cachexie  saturnine,  du  fer  devient  libre  ;  que  ce  fer  se  porte  en 
grande  partie  vers  la  peau,  où,  joint  au  plomb,  il  donne  lieu  à  la  raie 
noire  signalée  ;  enfin  que  l'apparition  du  fer  en  aussi  grande  propor- 
tion est  en  corrélation  directe  avec  la  cachexie  anémiante  Jrapide  pro- 
voquée par  l'intoxication  saturnine. 

4.  Goitre  adéno-cystique ;  thyrdidectomie ;  guérison;  par  M.  Hic- 
guet,  correspondant. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  jeune  homme,  auquel  M.  Hicguet 
a  extirpé  un  goitre,  il  y  a  huit  jours,  et  qui  peut  être  actuellement 
considéré  comme  guéri. 

Le  patient  ne  pouvait  plus  travailler  :  au  moindre  effort  qu'il  fai- 
sait, il  étouffait. 

La  tumeur  commençait  à  l'angle  droit  de  la  mâchoire  inférieure  et 
s'étendait  jusqu'en  dedans  et  en  arrière  du  sternum. 

M.  Hicguet  met  la  pièce  anatomo-pathologique  sous  les  yeux  de 
l'assemblée. 

5.  Sur  un  cas  d'actynomicose  lombo-abdominale;  par  M.  Verriest, 
correspondant. 

Le  cas  dont  il  s'agit  se  présente  actuellement  à  l'hôpital  de  Louvain. 
Après  quelques  renseignements  donnés  sur  cette  maladie  infectieuse, 
M.  Verriest  soumet  à  l'Académie  des  préparations  microscopiques  du 
champignon  de  cette  affection  qui  est  relativement  assez  rare. 
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—  Les  communications  de  MM.  Dene£fe,  Du  Moulin,  Hicguet  et 
Verriest  seront  imprimées  dans  le  Bulletin. 

6.  Suite  de  la  discussion  de  la  proposition  de  M.  Cranînz  ay^at 
pour  but  de  faire  établir  quelle  est  de  ces  deux  espèces  de  produits  : 
les  antiseptiques  et  les  désinfectants,  celle  à  laquelle  il  faut,  dans  les 
épidémies,  accorder  la  préférence? 

M.  Lefebvre  cherche  d'abord  à  bien  déterminer,  en  en  donnant  de 
bonnes  définitions,  ce  qu'il  faut  entendre  par  antiseptique  et  par  dés- 
infectant. 

Une  vive  lumière,  dit  l'orateur,  est  venue  de  nos  jours  éclairer  la 
partie  obscure  de  la  pathologie  des  maladies  infectieuses.  La  doctrijœ 
qui  considère  les  protorganismes  comme  les  facteurs  de  la  plupart  de 
ces  diverses  affections  repose,  en  efifet,  aujourd'hui  sur  des  bases  iné- 
branlables. De  là  découle  la  prophylaxie  des  maladies  à  microbes,  qui 
est  d'empêcher  la  génération  de  ces  microorganismes;  une  fois  qu'ils 
se  sont  développés,  de  s  opposer  à  leur  introduction  dans  l'organisme 
humain,  enfin  de  les  détruire  s'ils  se  trouvent  dans  le  milieu  ambiant 
ou  ont  déjà  pénétré  dans  l'économie  humaine. 

La  connaissance  des  substances  propres  à  tuer  les  microbes  et  leucs 
germes  ne  sera  complète,  dit  M.  Lefebvre,  que  quand  Thistoire  natu- 
relle de  ces  parasites  sera  suffisamment  connue.  Leur  étude  doit  donc 
précéder  ou  du  moins  marcher  de  pair  avec  l'étude  des  agents  propires 
à  les  anéantir.  Il  cite  un  certain  nombre  de  ces  agents  et  constate  que 
la  plupart  d'entre  eux  présentent  malheureusement  l'inconvénient  àc 
tuer  l'homme  presque  aussi  sûrement  que  le  microbe.  Il  se  demande 
enfin  si  l'on  en  arrivera  à  trouver  un  agent  toxique  pour  celui-ci  et 
inoffensif  pour  Thumanité.  Comme  indice  de  ce  genre,  il  cite  lozo- 
néine  découverte  par  M.  Brand,  qui,  d'après  des  expérimentations, 
serait  toxique  pour  les  microbes  cholériques  et  relativement  inoffensif 
pour  rhomme  et  les  animaux. 

Répondant  à  M.  Mœller,  M.  Depaire  dit  qu'il  est  incontestable 
que  l'on  ne  peut  confondre  scientifiquement  l'antiseptique  et  le  dés- 
infectant ;  que  l'on  ne  peut  établir  de  parallèle  entre  l'action  du  chlore, 
par  exemple,  et  celle  de  lacide  phénique.  Il  apporte  à  l'appui  de  son 
opinion  des  arguments  basés  sur  certaines  expériences  chimiques. 
.  Quant  à  la  crainte,  manifestée  par  son  contradicteur,  de  voir  les 
administrations  publiques  ébranlées  dans  leurs  convictions  relative- 
ment à  l'efficacité  du  chlore,  M.  Depaire  maintient  ce  qu'il  en  a  dit  et 
déclare  qu'il  verrait  sans  peine  rejeter  le  chlorure  de  chaux,  lorsqu'on 
peut  le  remplacer  par  d  autres  agents.  «  J'ai  eu,  dit-il,  l'occasion  de  le 
voir  employer  en  quantités  énormes  dans  les  épidémies  qui  ont  sévi  à 
Bruxelles,  et  je  n'ai  jamais  pu  constater  son  efficacité.  J'ai  vu,  au  con- 
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traire,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  celle  qui  a  régné  en  1869, 
arrêtée  net,  lorsqu'on  eut  jeté  dans  les  égouts  un  mélange  de  sulfate 
de  fer  et  d'acide  phénique,  c'est  à  dire  d'un  désinfectant  et  d'un  anti- 
septique. » 

Après  quelques  considérations  tendant  à  établir  que  Ton  ne  peut 
admettre  que  le  chlore  brûle  les  matières  organiques,  M.  Depaire 
revient  sur  ce  qu'il  a  dit,  dans  une  précédente  séance,  relativement  au 
transport  de  molécules  des  matières  solides  et  fixes  par  les  gaz,  fait 
capital  selon  lui,  et  qui  a  une  grande  importance  dans  l'étude  des 
moyens  à  employer  pour  arrêter  le  développement  des  épidémies.  Jl 
apporte  divers  arguments  d'ordre  physique  et  d'ordre  chimique  pour 
étayer  son  opinion. 

La  question  des  antiseptiques  et  des  désinfectants,  telle  qu'elle  est 
posée,  ne  lui  paraît  pas  susceptible  de  recevoir  une  solution  précise, 
à  cause  de  l'insuffisance  de  nos  connaissances  relativement  à  la  natuce 
des  agents  pathogéniques  et  au  mode  de  propagation  des  maladies 
épidémiques. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  27  décembre  1884. 

Rapports,  lectures  et  discussions. 

1.  Rapport  de  la  commission  qui  a  examiné  le  travail  de  M.  le 
docteur  Liebrecht  sur  la  résection  de  FarticulcUion  tibio-tarsienne 
par  la  face  postérieure^  dans  F  arthrite  fongueuse. 

M.  De  Roubaix,  rapporteur,  dit  que  l'auteur  a  passé  en  revue  les 
ilifférents  procédés  opératoires  employés  aujourd'hui  pour  la  résection 
tibio-tarsienne  dans  l'arthrite  fongueuse,  et  croit  avoir  trouvé  un 
procédé  avantageux  surtout  dans  la  forme  ostale  de  l'arthrite  fon- 
gueuse. 

Après  avoir  exposé  le  procédé  préconisé  par  l'auteur,  M.  De  Rou- 
baix émet  l'avis  que  M.  Liebrecht  a  eu  raison  de  ne  pas  le  prisenter 
comme  pouvant  être  employé  d'une  manière  générale. 

En  tenant  compte  des  réserves  faites,  la  commission  considère  le 
travail  qui  lui  est  soumis  comme  une  œuvre  consciencieuse,  qui  con- 
tient quelques  recherches  historiques  intéressantes,  qui  examine  et 
critique  avec  impartialité  les  procédés  anciens  et  modernes  et  qui 
expose  le  sien  avec  une  prédilection  marquée,  mais  sans  idée  arrêtée 
de  le  faire  adopter  à  l'exclusion  des  autres. 

En  conséquence,  elle  propose  :  i»  d'adresser  les  remerciements  à 
Fauteur;  2°  d'insérer  son  travail  dans  le  bulletin;  3^  de  le  recom- 
mander à  la  commission  qui  sera  ultérieurement  chargée  de  présenter 
des  candidats  au  titre  de  correspondant.  —  Adopté, 

2.  Rapport  verbal  de  M.  Michaux  sur  un  cas  de  fibrome  fascicule 
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sous-aponévrotique  du  dos  du  piedy  soumis  à  l'Académie,  par  M.  le 
D*"  Moreau. 

Il  ne  peut,  dit  M.  le  rapporteur,  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  tumeur;  elle  a  été  parfaitement  reconnue  au  microscope;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  quant  à  ses  insertions.  L'auteur  prétend 
qu'elle  était  située  au-dessous  de  Taponévrose  superficielle  ;  qu  elle  se 
trouvait  dans  une  espèce  de  cavité  close  et  sans  connexion  avec  les 
parties  voisines.  Cependant,  dit  M.  Michaux,  elle  avait  un  pédicule 
mince  qui  a  dû  être  excisé.  Où  ce  pédicule  était-il  attaché?  L'auteur 
ne  le  dit  pas.  M.  le  rapporteur  estime  qu'on  est  en  droit  de  supposer 
que  ce  pédicule  s'insérait  à  l'aponévrose  du  muscle  pédieux  et  qu'il  se 
prolongeait  même  jusqu'au  périoste  qui  recouvre  les  os  du  pied. 

M.  Moreau  avait  d'abord  cru  avoir  affaire  à  un  kyste  synovial  des 
tendons  ;  il  ne  s'aperçut  de  l'erreur  qu'en  opérant.  Les  fibromes  étant 
très  rares  sur  le  cou-de-picd,  le  cas  décrit  par  le  chirurgien  de  Charle 
roi  appellera,  dit  M.  le  rapporteur,  l'attention  sur  le  diagnostic  diffé- 
rentiel du  fibrome  et  du  ganglion  du  dos  du  pied.  Il  ajoute  que  l'ob- 
servation soumise  à  son  examen  est  très  bien  rédigée.  En  conséquence, 
il  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Moreau,  d'insérer  sa 
note  dans  le  Bulletin  et  de  l'engager  à  faire  de  nouvelles  communica- 
tions à  l'Académie.  —  Adopté. 

3.  Seconde  communication  sur  le  chlorhydrate  de  cocàine^  dans 
la  chirurgie  oculaire,  par  M.  le  professeur  Deneffe,  membre  titulaire, 
et  M.  le  Dr  Claeys,  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  l'université 
de  Gand. 

M .  Deneffe  expose  le  résultat  des  études  faites  sur  le  chlorhydaie 
de  cocaïne  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l'université  de  Gand. 
Après  avoir  fait  l'historique  des  propriétés  anesthésiques  des  feuilles 
de  coca,  M.  Deneffe  signale  les  dangers  que  pourraient  faire  courir 
aux  opérés  les  injections  sous-cutanées  du  chlorhydrate  de  cocaïne 
pratiquée  pour  obtenir  une  anesthésie  locale.  L'on  ne  doit  pas  oublier, 
dit-il,  que  la  cocaïne  est  une  substance  toxique  qui  doit  être  maniée 
avec  prudence.  Les  effets  des  solutions  à  2,  3,  4  et  5  p.  c.  instillées 
dans  l'œil  sont  à  peu  près  semblables  ;  les  effets  physiologiques  de  la 
cocaïne  ne  sont  pas  en  raison  de  la  concentration  des  solutions  em- 
ployés. L'anesthésie  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  saines  est  un 
phénomène  constant  se  développant  au  bout  de  10  à  i5  minutes  après 
une  instillation  de  2  à  3  gouttes. 

Elle  dure  de  14  à  3o  minutes.  Elle  apparaît  et  disparaît  peu  à  peu 
et  ne  présente  aucun  inconvénient  pour  l'œil.  Après  1 5  à  20  minutes, 
la  pupille  commence  à  se  dilater,  cette  dilatation  atteint  toujours  la 
moyenne,  souvent  le  maximum.  L'accommodation  est  réduite,  mais 
non  paralysée.  Elle  perd  d'une  à  trois  dioptries.  La  dilatation  pupillaire 
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et  la  réduction  de  l'accommodation  sont  des  phénomènes  fugitifs  :  en 
quelques  heures  ils  ont  disparu  ;  tandis  que  Faction  des  autres  my- 
driatiques  dure  plusieurs  jours.  Conditions  d'infériorité,  quand  la 
mydriase  est  provoquée  pour  faciliter  des  études  ophtalmoscopiques. 
La  cocaïne  n'agit  pas  toujours  avec  la  même  efficacité  sur  la  cornée 
et  la  conjonctive  malades.  Parfois  elle  les  anesthésie  complètement  ; 
parfois  elle  diminue  seulement  leur  sensibilité;  parfois  elle  semble 
sans  effet. 

MM.  Deneffe  et  Claeys  ont  employé  la  cocaïne  pour  l'extraction 
des  corps  étrangers  implantés  dans  la  cornée,  pour  des  opérations  de 
symblépharon,  de  cataractes  par  extraction,  par  discision,  par  suc- 
cion ;  dans  des  cas  de  glaucome  chronique  simple  ;  dans  la  straboto- 
mie,  le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  ;  dans  des  cas  de  photopho- 
bie, de  douleurs  oculaires,  ils  ont  constaté  que  les  tissus  superficiels, 
cornée,  conjonctive,  sclérotique,  sont  admirablement  anesthésiés  ;  que 
le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  l'est  un  peu  moins  ;  mais  les  tis- 
sus profonds,  tels  que  l'iris  et  le^  muscles,  ont  paru  à  ces  messieurs 
n'avoir  subi  qu'incomplètement  l'efïét  de  la  cocaïne.  Le  cathétérisme 
des  voies  lacrymales  ne  leur  a  pas  paru  bénéficier  beaucoup  de  l'em- 
ploi du  nouvel  anesthésique. 

Dans  certains  cas  de  photophobie  et  de  douleurs,  les  résultats  des 
instillations  de  cocaïne  ont  été  excellents. 

MM.  Deneffe  et  Claeys  se  louent  beaucoup  de  l'emploi  de  la  cocaïne; 
mais  ils  font  avec  quelques  expérimenteurs  certaines  réserves  en  ce  qui 
concerne  i'anesthésie  des  tissus  profonds  et  celle  des  tissus  malades. 

4.  Quelques  mots  sur  la  cocaïne,  par  M .  le  D^  Bribosia,  membre 
titulaire. 

La  relation  des  faits  cliniques  devant  beaucoup  contribuer  à  asseoir 
un  jugement  positif  sur  la  valeur  de  la  cocaïne  en  ophtalmologie, 
M.  Bribosia  croit  devoir  communiquer  à  l'Académie,  sous  forme  de 
conclusions,  ce  qu'il  a  observé  à  l'institut  ophtalmologique  de  Namur, 
où  il  a  fait  une  trentaine  d'expériences.  11  déclare  qu'à  peu  de  chose 
près,  il  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Denefife  et  les  autres 
expérimentateurs. 

M.  Bribosia  s'est  servi  d'une  solution  de  cocaïne  à  5  p.  c.  ;  il  Ta 
instillée  dans  l'œil  toutes  les  5  minutes.  En  général  4  à  6  gouttes  lui 
ont  suffi  pour  amener  I'anesthésie  de  la  conjonctive  palpébrale  et  ocu- 
laire. Cette  insensibilité  était  superficielle  ;  «  Si  pourtant,  dit  Thono- 
rable  membre,  les  instillations  sont  prolongées  pendant  une  heure, 
ce  qui  n'expose  à  aucun  danger,  I'anesthésie  peut  atteindre  l'iris  plus 
ou  moins  complètement.  » 

L'opération  qui  est  appelée  à  bénéficier  le  plus  des  propriétés  anes- 
thésiques  de  la  cocaïne  est  sans  contredit,  de  l'avis  de  M.  Bribosia, 
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celle  de  Textraction  de  la  cataracte.  Il  a  constaté  que  Textraction  des 
corps  étrangers  implantés  dans  l'œil  devient,  avec  la  cocaïne,  d'une 
grande  simplicité,  et  que  Tiridectomie,  opérée  seule  ou  faisant  partie 
de  l'extraction  de  la  lentille,  est  pratiquée  généralement  sans  douleur. 

Quoique  l'influence  anesthésique  de  la  cocaïne  soit  peu  profonde, 
M.  Bribosia  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  une  énucléation  du 
globe,  mais  en  injectant  la  solution  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite, 
L'anesthésie  ne  fut  pas  complète;  toutefois,  elle  fut  suffisante  pour 
atteindre  le  but;  la  malade  n'accusa  de  douleur  qu'à  la  fin  de  Topé- 
ration. 

La  cocaïne,  ajoute  l'orateur  en  terminant  sa  communication,  con- 
tracte les  vaisseaux  sanguins  et  provoque  une  sorte  d'ischémie.  Il  y  a 
à  se  demander  si  cette  propriété  ne  peut  pas  être  préjudiciable  à  l'oeil, 
en  diminuant  sa  nutrition.  M.  le  docteur  Bail,  de  New- York,  a  vu 
deux  cas  d'extraction  de  la  cataracte  suivis  de  suppuration  du  lambeau. 

—  Af .  Deneffe  obtient  la  parole  pour  présenter  quelques  observa- 
tions. Les  instillations  de  cocaïne  qu'il  a  faites  n'ont  pas  été  répétées 
aussi  longtemps  que  celles  de  M.  Bribosia  :  il  n'en  a  fait  que  quatre 
ou  cinq  au  plus.  Son  collègue  de  Namur  les  a  réitérées  de  cinq  en 
cinq  minutes  pendant  une  heure  ;  c'est  ce  qui  explique  Tanesthésie  de 
l'iris  qu'il  a  obtenue.  Il  croit  cependant  devoir  signaler  les  deux  faits 
suivants  :  M.  le  D*"  Hove  a  fait,  en  Amérique,  des  injections  de 
cocaïne  dans  la  chambre  antérieure,  et,  quoiqu^ici  cette  substance  fût 
mise  en  contact  immédiat  avec  l'iris,  celui-ci  n'a  pas  été  anesthéslé. 
Le  second  fait  consiste  dans  l'opération  que  M.  Deneffe  a  pratiquée 
chez  un  vieillard,  qui,  à  la  suite  d'un  ulcère  de  la  cornéq,  a  eu  un  pro- 
lapsus irisien.  La  conjonctive  et  la  cornée  furent  rendues  insensibles; 
mais,  quand  l'opérateur  coupa  le  prolapsus,  le  patient  le  sentit  parfai- 
tement. 

Quant  à  la  suppuration  du  lambeau,  dont  M.  Bribosia  a  parlé, 
M.  Deneffe  a  constaté  la  même  chose,  à  la  suite  d'une  opération  de 
la  cataracte. 

—  Les  communications  de  MM.  Deneffe  et  Bribosia  seront  impri- 
mées dans  le  Bulletin. 

5.  Note  sur  tinoculation  des  produits  de  culture  du  bacille-virgule 
aux  cobciyes;  par  M.  le  D»"  Van  Ermengem,  à  Bruxelles. 

Les  essais  assez  nombreux  entrepris  par  l'auteur  lui  paraissent  dé- 
montrer le  pouvoir  pathogène  de  ce  microorganisme.  Ils  prouvent, 
en  tout  cas,  dit-il,  que  les  liquides  dans  lesquels  ce  microbe  s'est 
développé  ont  sur  certaines  espèces  animales  une  action  toxique  et 
infectante  très  énergique.  En  injectant  des  quantités  infinitésimales, 
même  un  quatre-vingtième  de  goutte,  d'un  liquide  de  culture  dans  le 
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duodénum  d'un  cobaye,  on  provoque  presque  toujours  des  accidents 
cbolériformes  promptement  morte's. 

•Ces  animaux  succombent  en  pleine  algidité  après  une  période  d'in- 
cubation dont  la  durée  varie  entre  douze  et  quarante-huit  heures.  Des 
doses  plus  considérables,  d'un  à  plusieurs  centimètres  cubes,  les  tuent 
rapidement,  quelquefois  en  moins  de  deux  heures.  A  l'autopsie,  on 
trouve  l'intestin  grêle  hyperémié  et  gorgé  d'un  liquide  séro  fibrineux 
rosé,  parfois  floconneux  et  blanchâtre.  Le  gros  intestin  et  le  cœcum 
sont  ordinairement  remplies  de  matières  fécales,  liquides,  bilieuses. 
Dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue  tardivement,  tout  le  contenu 
intestinal  fourmille  de  virgules  cholériques  et  constitue,  pour  ainsi 
dire,  une  culture  pure  de  ces  microbes.  Au  microscope,  l'intestin  grêle 
présente  dans  sa  plus  grande  étendue  une  desquamation  complète  des 
cellules  épithéliales,  une  infiltration  cellulaire  très  considérable  des 
tissus  sous-muqueux  et  des  villosités,  allant  parfois  jusqu'à  la  séreuse. 

Des  virgules  ont  été  retrouvées  dans  l'épaisseur  des  tissus  et  dans 
les  glandes  de  Lieberkûhn.  Le  sang  en  contenait  dans  deux  cas  à  l'au- 
topsie et  une  fois  chez  le  vivant.  Il  présente,  en  outre,  des  lésions  très 
caractéristiques  de  ses  éléments  globulaires,  et  entre  autres,  la  dissolu- 
tion de  l'hémoglobine  et  l'état  particulier  de  la  fibrine,  décrit  récem- 
ment par  Nicati, 

L'étude  des  altérations  du  foie,  du  rein,  etc.,  est  encore  incomplète. 
La  vessie  est  généralement  vide  et  contractée.  Elle  contient  parfois  des 
urines  albumineuses. 

Toutes  ces  lésions  sont  beaucoup  moins  marquées  dans  les  cas  d'in- 
tojcication  rapide  déterminée  par  de  fortes  doses. 

Des  expériences  de  contrôle  assez  nombreuses,  faites  par  M.  Van 
Ermengem,  établissent  que  les  cobayes  survivent,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  au  traumatisme  nécessité  par  l'inoculation  duodénale. 
Ils  ne  périssent  pas  lorsqu'on  se  contente  d'injecter  des  liquides  inertes 
ou  des  produits  de  culture,  putréfiés.  Enfin  les  liquides  de  culture, 
débarrassés  par  filtration  des  virgules  qu'ils  contenaient,  sont  actifs  à 
haute  dose  et  tuent  les  cobayes  quand  on  les  injecte  dans  le  péritoine, 
sous  la  peau,  ou  dans  Tintestin.  Les  cultures,  dans  lesquelles  les  vir- 
gules ont  été  tuées  par  l'addition  de  quantités  extrêmement  minimes 
de  sublimé  corrosif,  jouissent  de  la  même  activité. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Van  Ermengem  soumet  à 
l'Académie  des  pièces  anatomo-pathologiques,  des  préparations  mi- 
croscopiques et  des  cultures  de  virgules  recueillies  dans  ses  expériences 
sur  les  cobayes  et  dans  ses  recherches  sur  le  choléra  asiatique  faites  à 
Marseille. 

—  Des  remerciements  sont  adressés,  par  M.  le  président,  au  nom 
de  l'Académie,  à  M.  Van  Ermengem,  pour  son  intéressante  commu- 
nication. 
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6.  Suite  de  la  discussion  sur  les  antiseptiques  et  les  désinfectants. 

M.  Van  den  Corpui  expose  d  abord  les  causes  qui  lui  paraissent 
avoir  retardé  les  résultats  utiles  que  Ton  est  en  droit  d'attendre  d'une 
science  propre  de  prophylaxie  qui  serait  toute  d'actualité. 

Il  montre  la  distinction  qui  doit  être  établie  entre  les  désinfectants 
et  les  antiseptiques  ou  antizymotiques  proprement  dits,  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  bactérioctones. 

Après  avoir  établi  quels  sont,  pour  les  principales  catégories  d'affec- 
tions zymotiques,  les  foyers  de  prédilection  ou  les  réceptacles  des  bac- 
téridiens  qui  les  provoquent,  il  conclut  que  c'est  sur  les  déjections 
alvines  que  doivent  porter  les  moyens  de  stérilisation  ou  de  destruc- 
tion dans  les  maladies  parasitaires  qui  ont  leur  siège  dans  le  conduit 
gastro-intestinal  ;  sur  les  produits  d'expectoration  ou  les  exsudats  de 
la  muqueuse  laryngo- bronchique  dans  les  maladies  contagieuses  des 
voies  respiratoires  ;  enfin,  sur  les  squamelles  épidermiques  ou  les  pro- 
duits d'exfoliation  cutanée  dans  les  fièvres  éruptives.  Pour  ces  der- 
nières affections,  il  conseille  les  bains  antiseptiques  de  décapage. 

Passant  ensuite  en  revue  les  principaux  agents  aoti-zymotiques  pro- 
posés, M.  Van  den  Corput  discute  la  valeur  relative  de  chacun  d'eux 
dans  les  diverses  affections  microbiennes,  ainsi  que  leur  degré  de 
puissance  relative  contre  les  principales  variétés  de  bactéridiens  patho- 
gènes. 

Il  établit  par  des  faits  dont  il  a  été  témoin,  dans  son  service  de 
cholériques  à  l'hôpital  Saint-Jean,  en  1866,  l'impuissance  du  chlore 
ou  des  hypochlorites  contre  le  bacille  cholérique  et  l'incertitude  des 
autres  agents,  tels  que  la  plupart  des  sulfates  ou  des  chlorures  métal- 
liques aussi  bien  que  des  alcools  aromatiques  proposés  depuis  Lister. 
Il  conclut  à  l'emploi,  comme  puissant  prophylactique  ou  bactérioc- 
tone^  spécialement  au  point  de  vue  du  choléra,  d'une  solution  de  bi- 
chlorure  de  mercure  dans  l'alcool  amylique. 

Après  avoir  réfuté  les  arguments  qui  ont  été  opposés  à  l'emploi  de 
cet  agent,  M.  Van  den  Corput  propose  comme  moyen  le  plus  simple 
et,  partant,  le  plus  pratique,  qui  lui  a  donné,  dans  de  petites  épidé- 
mies locales,  d'excellents  résultats  pour  la  stérilisation  et  la  destruc- 
tion des  produits  morbides  bactériophores,  de  recueillir,  autant  que 
faire  se  peut,  ceux-ci  dans  un  vase  contenant  de  la  sciure  de  bois,  re- 
couverte d'huile  de  goudron  de  houille.  Les  colonies  de  microbes  se 
trouvent  ainsi  fixées  ou  véritablement  engluées,  tout  en  perdant  leurs 
propriétés  infectieuses  Rien  de  plus  aisé  que  de  détruire  ensuite  ces 
matières  par  le  feu.  Le  même  mélange  peut  être  utilisé,  lors  de  la  mise 
en  bière,  pour  la  stérilisation  des  cadavres  suspects. 

L'huile  grasse  de  houille  peut  intervenir  encore  à  titre  de  prophy- 
lactique très  efficace,  si  on  l'introduit  dans  les  fosses  closes  ou  mobi- 
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les,  telles  que  celles  qui  existent  dans  la  plupart  des  gares  de  chemins 
de  fer.  En  s'étendent  à  la  surface  des  matières,  elle  emprisonne  au 
passage  ou  invisque,  en  les  stérilisant,  les  microbes  pathogènes  et  agît 
comme  un  véritable  obturateur  mécanique,  en  quelque  sorte  auto- 
clave. 

Recherchant  quelle  est  la  valeur  comparative  des  différents  antisep- 
riques  volatils  ou  gazeux,  et  particulièrement  celle  des  acides  sulfureux 
et  hypoazotique,  il  conclut  à  la  supériorité  de  ce  dernier,  ainsi  qu'à 
remploi  de  la  vapeur  surchauffée  pour  la  désinfection  des  espaces  clos 
contaminés,  des  ballots,  etc. 

En  terminant  cette  étude  des  moyens  prophylactiques  à  opposer  aux 
affections  bactéridiennes  les  plus  meurtrières,  M.  Van  den  Corput 
émet  Tavis  que  les  investigations  auxquelles  sont  soumises  les  eaux  de 
puits  ou  de  rivière,  destinées  à  l'alimentation,  doivent  porter  non  seu- 
lement sur  la  détermination  qualitative  et  quantitative  des  diverses 
matières  organiques  ou  des  gaz  que  ces  eaux  peuvent  contenir,  mais 
s'étendre  aussi  à  l'examen  microscopique  et  à  la  détermination  des 
microorganismes  qui  peuvent  s'y  rencontrer. 


Nouvelles.  —  M.  HayoitetM.  Martens,  professeurs  à  l'Uni- 
versité catholique  de  Louvain,  ont  été  nommés  chevaliers  de  Tordre 
Léopold. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  venons  d'apprendre  la  mort  de  M.  le 
D^  De  Bie  et  de  M.  Aug.  Jansen,  médecin-militaire  de  i^e  classe. 
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